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XV

INTRODUCCION.

Se ha afirmado, no sin razén, que
la historia de la humanidad ha es
tado impregnada por el sino de la
muerte. Pero esta presencia-ausen
cia de la muerte ha sido acallada
por intereses y preocupaciones de
rango m&s relevante en las Socie-
dades Occidentales.

Cuando hace dos décadas (1959)
las ciencias sociales "redescubren"
el contorno y la significaci6én de -
la muerte, se piensa en el "impudor"
y en la osadfa de tales ciencias.

A pesar de ello, cada vez con
mayor intensidad y profusién las -
ciencias sociales y bio-médicas han
ido propiciando nuevos enfoques del
proceso terminal y de la misma muer
te (enmascar&ndoles, unas veces ; -
apoyadas en los riesgos y logros de
la prolongacién de la vida, otras).

La psicologfa no podfa estar-
ajena al problema; no es extraifo, -
pues, gue haya sido la psicologfa -
social la ciencia gque mds profusa -
mente ha estudiado el tema de la -
nuerte y del morir. En los dltimos-
veinte anos se han publicado m&s --
trabajos y realizado més investiga-
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ciones sobre la muerte que en toda
la historia de la psicologfa con--
temporinea (Aparte de los semina--
rios sobre tanatologfa, revistas -
especializadas, films, etc.).

No obstante, la muerte y el -
morir siguen constituyendo temas -
tabG en la sociedad contempordnea;
incluso, se intenta negar su reali
dad. Mas, el hombre se siente ex--
pectante ante el misterio de la -
muerte (siempre muerte del otro) .
Las reacciones de evasifn y huida
son provocadas tanto por la muerte
en sf como por las estructuras so-
cioeconbmicas que atribuyen el --
ideal de vida a la juventud y a la
vida misma.

Cada vez con mis frecuencia,
y a veces parcialidad, se afrontan
diversos temas que preocupan al -
hombre y se relacionan con la muer
te y el morir : El suicidio, el po
sible holocausto at6mico, el proce
so del envejecimiento, la eutana -
sia activa o pasiva, las enfermeda
des irreversibles ... Pues bien, -
podemos afirmar que todavia no exis
te una doctrina comprensiva y es--
tructurada de los problemas médicos
y sociales gue envuelven el proce-
so del moribundo y la muerte. Debe
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mos admitir que existen demasiados
misterios y dificultades para po -
der esclarecer estos problemas.

Aparte de los aspectos puramen
te biolBgicos y médicos, la muerte
y el morir provocan en los seres -
humanos diversas actitudes y com--
portamientos. La "experimentacidén"
de la muerte va unida a "la muerte
propia"” (estados pr6ximos a la muer
te) y a la muerte de los otros. En
general, se vivencia la muerte s6lo
de forma parcial y simb6lica (mis-
bien, vicaria).

La gama de actitudes gue la -
muerte produce tienen diversas cau
sas: experiencias ante la muerte,
formacién personal, metas o logros
que conseguir, convicciones reli -
giosas, ganas de vivir, etc. Sin -
embargo, la muerte provoca algunas
actitudes generales : temor, ansie
dad, preocupacién y rechazo. Noso-
tros vamos a estudiar las tres pri
meras, pero no de forma aislada. -
Trataremos de observar las interre
laciones que existen entre ellas.
Ademds, introduciremos la religio-
sidad como una variable relevante
{al menos en nuestro contexto), a
diferencia de algunos investigado-
res anglosajones (que la conside -
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ran irrelevante y confusa).

Para explorar dichas actitudes,
hemos estructurado los estudios psi-
col6gicos que hemos considerado mis
pertinentes. Dicha estructuracién se
ha cefiido a los aspectos siguientes:
ansiedad (cap. 4), temor (cap. 5) ,
religiosidad y muerte (cap. 6). He-
mos intentado diferenciar la ansie -
dad y el temor, al menos tebricamen-
te; de ahf que aparezcan ambos aspec
tos en capftulos distintos. Como ca-
pftulos introductorios, se analizan:
"la muerte y el morir en la Sociedad
Contempor&nea" (cap. 1), "el pensa -
miento sobre la muerte y el morir en
la psicologfa contemporénea” (cap.2)
y "psicologfa y actitudes ante la -
muerte y el morir” (cap. 3). Como es
obvio, en los capftulos introducto -
rios hemos intentado enmarcar la se-
gunda parte de la tesis : "La medida
de las actitudes ante la muerte y el
morir" (caps. 7, 8 y 9).

Asf, pues, el objetivo m&s gene
ral consiste en introducir en la li-
teratura psicolfgica espafiola las ba
ses tebricas en que se han sustenta-
do las investigaciones que se han rea
lizado sobre la muerte y el morir.



Como instrumentos de medida, he
mos traducido y aplicado Escalas aue
miden el temor (Lester, 1969, 1973),
la ansiedad (Templer, 1970) y la preo
cupacién ante la muerte (Dickstein,-
1972). Asimismo, hemos aplicado la -
Escala de Religiosidad de Allport y
Amén (1968, 1969). Finalmente, hemos
considerado importante aplicar un -
Cuestionario sobre Ansiedad Rasgo-Es
tado (STAI, de Spielberger, 1966, --
1968) y el Cuestionario CAM sobre -
los niveles socioeconbmicos de la -
muestra. En el capftulo 7 se realiza
una descripcifn de todas las Escalas
y Cuestionarios; asimismo, se sinte-
tizan los estudios y resultados que
se han logrado con los mismos. En el
apartado "Metodologfa" (cap. 7), se
analizan brevemente los diversos mé-
todos que hemos utilizado en el an&-
lisis de la estructura de las Esca -
las y/o Cuestionarios (cap. 8).

Hemos formulado diversas hip6te
sis (cap. 7), que se justifican debi

" damente. Finalmente, se contrastan -

dichas hip6tesis (cap. 9). Para lo--
grarlo,hemos seleccionado una muestra
suficientemente amplia; queremos, -
pues, estudiar las diferencias y el
perfil psicolégico aque caracteriza -
a las diversas etapas de la vida.
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Para concluir la investigacié6n,
se extraen las conclusiones que con-
sideramos mds consistentes (cap. 10)
y proponemos algunos temas en los
que pensamos seguir trabajando.






CAPITULO 1 : BA MUERTE Y EL MORIR EN LA
SOCIEDAD CONTEMPORANEA.

- Contextos social, biol6gico
y psicol6gico.

- Aspectos antropol6gicos.



CAPITULO 1 : LA MUERTE Y EL MORIR EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA

1.1. Introduccién. Dos son las grandes preocupaciones del hombre
moderno: el origen y el término de la vida. La interconexifn del
continuo vida-muerte aparece como un todo en las ciencias humanas
y médicas actuales. La muerte es vista asf como una dimensién de
la vida y, afadirfamos, un elemento fundamental que a la vez se
halla dentro de nosotros y mds alld de nosotros (Garcfa-Sabell,
1981); no es la muerte un agente extrano exterior, ni proviene de
una voluntad extrafa, ni es un puro accidente ... Rechazar la muer
te u ocultarla es negar la esencia de la vida (Evely,L.,1980); la
reinsercién de la muerte en la vida es humanizarla (Thomas,1976).

El hombre se cuestiona seriamente por su sentido de futuro en
medio de una sensacién de crisis catastrofista. Dicha crisis ata-
e tanto a los modelos socio-culturales, al crecimiento econémico,
a las fuentes de energfa, al medio ecolbégico,...; asimismo,afecta
ta al hombre-miquina (al intento prometeico de crear un hombre nue
vo), a la civilizacién del ocio, a las creencias y valores tradi-
cionales,a las pautas de comportamiento, a la individualidad huma
na, a la instituci6n familiar y a su constitucién (paso a la fami
lia nuclear), a la seguridad c8smica e individual (Friedmann,1970),
a la muchedumbre solitaria (Kosik, Leontiev, Luria,1971)...

En medio de estas grandes crisis,aparece la gran .y mis fuerte
crisis : la muerte y el morir. En ella incluirfamos la pérdida de
su sentido (cognitivo y real) y la progresiva deshumanizacién del
proceso terminal; lo gue Aries {(1972) llama "la crisis contempord
nea de la muerte".

Frente (y a pesar) de estas crisis, aparecen aspectos gque el
hombre contempor&neo denomina conquistas : dominio de la enferme-
dad (?), mayor esperanza de vida, avances espectaculares en la tec
nologf{a aeroespacial, desarrollo progresivo y vertiginoso de las

comunicaciones, manipulacién genética, exploracién de las bases -

moleculares de la vida, etc.



El hombre contemporfneo se siente desesperadamente solo ante
la vida y ante la muerte. La esperanza escatolfgica est&, para mu-
chos, aquf y ahora. Sin embargo, para los creyentes cat6licos esta
esperanza escatolf6gica se denomina salvacifén; la realidad en sus -
diversos estratos seri salvada (Communio,1980). La soledad impone
su ley en una preocupacifn desesperante ante el hecho f&ctico de -
la vida : "La muerte completa la nihilizaci6én. Absurdo el mundo, ab
surda la muerte, absurdo el individuo" (Morin,1974).

Lo que la muerte coloca entre paréntesis es el sentido del ser
personal, mds que lo referente al Cosmos; por tanto, constituye un
tema y un problema dificilmente solubles. La muerte, pues, es el -
gran reto del homo sapientissimus. No obstante, ante el problema de

la muerte es un aprendiz observador y acongojado.

A pesar de todo, el hombre actual intenta esquivar la muerte :
hibernacién, esperanza desmesurada y demagfgica en la tecnologfa -
médica, fe en la conquista de habitats adecuados para la superviven
cia, etc. En el polo opuesto, aparecen la insequridad y el desampa
ro, lo difuso y lo problemitico, la indagacifn y las defensas ...
tanto en el enfermo terminal, como en la actitud adoptada por el -

homo viator sano.

1.2, Contexto biolbgico, social y médico.

1.2.1. E1 &mbito biol6gico. La muerte constituye el final de

un proceso biol6gico personal. Las ciencias biol6gicas persiguen de
nodadamente el secreto Gltimo de la vida. La teorfa del evolucionis

mo (origen del hombre por evolucibén) darwiniano constituye una base
transcendental para los estudiosos. La bioqufmica moderna y la gené
tica han aportado pruebas concluyentes a la teorfa evolucionista -
(Ayala,1980). Retana (1980,p.487) no duda en afirmar : "E1 hombre -
estd manipulando biol&6gicamente al hombre . Estamos inmersos en el "
secreto, tocando el techo de lo que casi no somos capaces de compren
der. Rondamos el misterio de la vida y de la muerte"... y afade, "la
misma muerte est& haciendo retroceder sus fronteras. La hibernacién,



por ejemplo, representa una fundada esperanza para la prolongacifn
de la vida, al margen de que se utilice como un gran recurso tera-
petGtico".

Por lo que toca a la evoluci6én de la especie humana, existen dos
componentes fundamentales: el biol6gico y el cultural.

La evolucién cultural ha sido decisiva en la supervivencia de -

‘la especie humana. Entre las diversas especies, s6lo el hombre tie

ne conciencia y autoconciencia de que la muerte es inevitable; ade
m&s, es capaz de adaptarse al medio y es capaz de transmitir cultu
ra. En la lucha por la existencia, el hombre afronta la lucha con
un patrimonio cultural y genético Gnicos (Prevosti, 1979).

Se ha descubierto (Retana,1980,p.49)" que la base quimica de -
la herencia reside en los &cidos nucleicos y que éstos operan di-
rigiendo la sintesis de las protefnas, sustancias a las que los -
seres vivos deben, en general, sus caracteres especificos". En el
laboratorio se ha llegado a descifrar la clave genética.

El gran problema con que se encuentra la biologfa es que la vi
da no es solo materia y, por lo tanto, escapa al control
humano.

Junto a estos hallazgos, existen elementos perturbadores del
cb6digo genético; entre ellos, la contaminacién, especialmente las
radiaciones (sobre todo, las ionizantes), afirma Botella
Llusii (1979); dentro de la contaminaci6én, se ha de distinguir -
también la contaminacién moral y social (el hombre mismo).

En este contexto, el ser humano encuentra verdaderos problemas
para su subsistencia tanto individual como colectivamente. Las -
cat&strofes genéticas y biol8gicas acechan al hombre contempor&-

neo.



1.2.2. El &mbito social. Tanto la organizacién social de la

muerte (Sudnow,1971), como las convenciones sociales (el contac-
to con el caddver; el aseguramiento social y econémico; el luto;
etc.) han sufrido cambios notables en los Gltimos tiempos.

La progresiva muerte hospitalaria, modifica el entorno habi-
tual de los moribundos, con efectos negativos y deterioros consi
guientes en los sentimientos de los pacientes terminales. En ge
neral, podemos afirmar que el medio hospitalario tiene ventajas
manifiestas a nivel tanto tecnol6gico como de tratamiento; en -
contrapartida, presenta caracteres deshumanizantes en las inter-
relaciones paciente-personal sanitario (debido, en gran medida,
a la gran masificacién y a la carencia de una formacién humanis-
tica adecuada).

La muerte supone la ruptura de los vinculos que unen al suje-
to con una estructura social concreta: familia, trabajo, amista-
des, etc.; en el plano individual, supone desvinculacién de inte
reses, actividades, proyectos, esperanzas ... (la significacién
de la muerte puede hacerse bajo la perspectiva del rango que ocu
pa una persona en la familia, en el trabajo ...; pero también, -
en funcién de la edad, de las posibilidades y de las expectati--
vas que haya suscitado en el grupo de referencia).

Con gran frecuencia, la muerte se considera como un asunto de
familia; a pesar de ello, el contacto con el cadiver es realiza-
do por empresas funerarias especializadas; de igual modo, las -
disposiciones sucesorias y los seguros de todo tipo regqulan las
relaciones de propiedad.

En la estructura agraria feudal y urbana burguesa, la relacibn
de intercambio facilitaba la cohesién de vinculos afectivos; la
pérdida de un miembro era irremplazable para el grupo; por ello,
se exigfa una reestructuracién del grupo en el que habfa que -
crear nuevos vinculos afectivos. Por el contrario, en la socie-
dad industrializada (divisién del trabajo), la pérdida de un --



miembro no significa, generalmente, un problema importante H
se le puede reemplazar fdcilmente. Asimismo, las costumbres de

luto han variado; se limitan a la asistencia al entierro (nos -
referimos a la cultura urbana). Por parte de los parientes del

difunto, la expresién de su tristeza debe hacerse privadamente

(incluso las ropas de luto van perdiendo significado); lo que

importa, se dice, son las vivencias y experiencias internas. -

Se han restringido las manifestaciones de duelo a los familia-

res y amigos Intimos y a la representacifn minoritaria de com-

pafieros de trabajo. Los cementarios, asimismo, ya no forman -

parte de la vida ciudadana, son apé&ndices olvidados de la gran

ciudad. (Schulz, R., 1978; Foillet,1968).

1.2.3. El1 &mbito de la Medicina. Ante los constantes hallaz
gos y avances técnico-sanitarios, se han producido en el hombre

contemporineo expectativas y esperanzas a veces ut6pipas.

Diches hallazgos han posibilitado :

a) que haya crecido, espectacularmente, la esperanza de vi
da (con un estancamiento progresivo).

b) que la higiene pfiblica se haya especializado;

c) que el fen6meno de la muerte resulte mds influenciable
por agentes exteriores;

d) que ciertos tipos de enfermedades ya no sean tan terro-
r{ficas y mortales (la quimioterapia, la fisioterapia y la ra -
dioterapia han resultado decisivas);

e) que la atenuacién de los sufrimientos de la agonfa sea
posible;

f) que se pueda mantener la actividad cardiovascular en -
estados incluso comatosos e irreversibles (prolongacién artifi-
cial de los centros fisiol6gicos bésicos);

g) que contribuya a sostener el tabd en torno a la muerte
(Garcfa-Sabell,1981,p.31).

Todos estos logros han consqfﬁﬂo que no exista apenas el -
contacto inmediato con el moribundo y la muerte. De ahf que se



haya disminufdo paulatinamente la intensidad de la vivencia de la
muerte propia y de los otros (la muerte,frecuentemente, ha dejado
de ser un elemento de socializaci6n primaria en la formacién emo-
cional). '

Como consecuencia del progreso t&cnico/sanitario aparece un --
nuevo modelo de muerte: la muerte hospitalaria (en 1967 el 75% de
las personas que fallecieron en Nueva York lo hicieron en hospita
les y centros sanitarios). A pesar de las ventajas que suponen --
los centros hospitalarios : reanimacibén, atenuacién o supresibn -
de los sufrimientos y de la sensibilidad, instrumentacién adecua-
da, personal especializado, f&rmacos necesarios, (Aries, 1977, p.
577 y ss.), ... también ofrecen inconvenientes : incapacidad del
personal sanitariopam ofrecer un diflogo abierto con el enfermo -
y su familia acerca de la evolucién y problemas que aparecen en -
una enfermedad determinada (debido a la falta de tiempo y a la ca
rencia de una formacién adecuada) y, en su caso, del car&cter -~-
irreversible del proceso terminal (Aries, 1977; Sudnow, 1971; Jan
kélévith, 1966; Gorer, 1965; Kubler-Ross, 1969; Feifel, 1959).

Ante esta perspectiva, la muerte y el morir se presentan como
consecuencia de la impotencia de la técnica y de la medicina. Pa-
ra el médico, el bien mis importante es la vida en sentido biols-
gico (Jankélévith, 1966), aunque sea la puramente vegetativa o ar
tificial (Aries, 1977). "En la actualidad, afirma Pohier (1974),
la medicina se apodera del moribundo, le aparta fisica y psicol6-
gicamente de los seres queridos de un modo m&s o menos radical, -
incluso le sustrae a sf mismo". Sobre la usurpacién de los dere--
chos de la persona moribunda (Evely, 1980, pp. 20 y ss.), el médi
co, a veces injustamente, ha sufrido ataques despiadados: Zeigler
(1976, p. 204) considera al "médico como amo de la muerte. Ya no
registra la hora del final de una vida, la fija a su eleccibn”.
Sundow (1971) coincide, en cierto modo, con Zeigler cuando afirma
que las muertes ocurren dentro de un orden organizativo, que exis
ten intereses pricticos y autorizados de los mé&dicos y que pueden
anticipar las muertes dentro de una mrgantzacion comoretd (Cfr.-



Glaser y Strauss, 1964 y 1965).

A pesar de la concepcibn del médico como tanat6crata (duefio y
sefior de los moribundos) y manipulador de los enfermos, aparecen
voces autorizadas (Garcfa-Sabell, 1981; Monod, 1974...) que ponen
el acento en la muerte digna, que implica el abreviar el proce--
so terminal en los enfermos deshauciados y que han agotado todas
las posibilidades terapefiticas (habrfa que hacer referencia a la
eutanpasia y a okos ‘graves problemas que conlleva: médicos, deonto
16gicos, é&ticos, sociales...).

De este modo, la muerte adviene pddica y discretamente (Aries,
1977) que contrasta con el glorioso instante de otras épocas. -
Hoy, se preferie la muerte dulce y repentina, malditas en tiempes
pretéritos.

1.3. Experiencia de la muerte violenta. Una visién optimista de
la limitaci6n de la vida puede asumirse a partir de los avances
tecnol6gicos y de la divisién del trabajo; a través de estos me
dios es posible que la muerte ya no resulte tan temerosa y an--

siosa (en el fondo, se tiene la esperanza de una prolongacifén -
ilimitada de la vida), ya que posibilitan la visi6n realista de
la vida.

Pero en contra de esta visi6n optimista, aparecen contradic-
ciones manifiestas., La misma sociedad permite que exista la --
muerte biol6gica y social violentas: guerras, accidentes, sobre
dosis de drogas, luchas armadas por grupos minoritarios ... Apa
rece, asimismo, la muerte social y psicolégica de quienes la --
sociedad margina: viejos, inv4lidos, disminufdos psfquicos y fI
sicos, delincuentes... (muchos de los suicidios tienen su funda
mentacién y su causa en la actitud y estructura de la sociedad

contemporénea) .

La autoconservacibn justifica, lamentablemente, la muerte -
violenta del hombre por el hombre. La misma sociedad legitima -

la muerte de sus miembros para salvaguardar ciertos bienes y se



guridades. Pero la muerte violenta no consigue, en general, un
contacto profundo con la misma. El sadismo y la pasividad de la
sociedad actual permiten que reiteradamente aparezcan escenas -
violentas tanto en la vida real comc en los medios de comunica-
cil6n; atn mis, existe la tendencia a ponerse del lado del fuer-
te, del que tiene éxito y es inmune a la muerte ( representacibn
ficticia de la muerte),

Evidentemente, pende sobre el hombre la posible guerra termo
nuclear y/o quimico=biol8gica ; ante tales posibles eventos, los
miembros anénimos de la sociedad se sienten impotentes y pasiva
mente fatalistas ( Charmaz, 1980).

1.4. Las concepciones de la muerte en Occidente. Hemos pasado -

de una época en la que el hombre era el duefio de su muerte y --
constitufa una norma el saber que uno iba a morir (Aries, 1972,
p.20) . Estaba, pues, la muerte rodeada de gran solemnidad pGbli
ca, donde el protagonista era el enfermo moribundo; los miem --
bros familiares, amigos, m&dico y sacerdote coparticipaban en -
el acontecimiento.

En nuestros dfas, la funci6én del mé&dico y de la familia han
evolucionado hacia el enmascaramiento de la muerte (Aries, 1972;
Zeigler, 1976). Lo que parece importar es la enfermedad mds que
la muerte. Los dos derechos del enfermo moribundo (Thomas, 1976,
pP.286) en el mundo moderno son : a) no saber ague va a morir; -
b) si lo sabe, actuar como si no lo supiera.

Los patrones gque rigen en la sociedad gm:acumulacién de bienes,
progreso y riqueza técnica, exaltacibén del individuo, exaltacién
de la vida ... El hombre es visto como un consumidor, especial-
mente en su época juvenil y es rechazado y/o abandonado en su -
etapa senecta (fisica y emocionalmente), afirma Bell(1979) . En
este contexto, la muerte y el morir son accidentes, no algo natu
ral (Grupo del Dr. Veil, 1974); de ahf gue el ambiente artificial
del hospital favorezca esta concepcibn (Krant,1974).
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La emergencia de un futuro nuevo y esperanzador hace que el
hombre se sienta duefio de su destino y de su futuro (Ruiz de la
Pefia, 1980) y que ante tal perspectiva surja en el hombre la es
peranza existencial o humana; m&s al fondo, la muerte, sin cuya
experiencia la esperanza no existirfa o estarfa en estado larva
do (Gracia,D., 1981).

Y en medio de esperanzas y desesperanzas, de perspectivas --
catastr6ficas u optimistas en el futuro, aparece "un nuevo esti
lo de morir" (Aries, 1972, pp. 22 y 23) en el que se confunden-
la discreci6n y el silencio con la dignidad de la persona termi
nal. Se trata de ocultar o evadir la préxima inmediata etapa de
acercamiento a la muerte. La muerte hospitalaria constituye una
forma de ocultar y aislar a la persona moribunda. (Aries, 1977),
cuando el esfuerzo general debe ir encaminado "no a ocultar la
muerte, sino*dovelverle su lugar en la vida" (Grupo del Dr. Viel,
1974, pp. 67). El hecho de querer ocultar la muerte, provoca --
una actitud mids aterradora y ansiosa.

De otro lado, el aminorar o suprimir los duelos es otro modo
de ocultar la muerte (Aries, 1977; Charmaz,1980); la sociedad -
actual (especialmente en las grandes ciudades) exige que las ma
nifestaciones de pena no se simbolicen exteriormente y que la -
incorporaci6n al trabajo se realice con celeridad.

Existen otros aspectos de la muerte en el mundo actual; la -
consideracifn de las muertes sdbitas, inopinadas... Nunca han -
existido tantas muertes debidas a accidentes (originadas por -
los avances tecnolégicos), ni tantas muertes debidas a enferme-
dades cardiovasculares, ni tantas muertes debidas a enfermeda--
des oncol8gicas, ni tantos suicidios ... Habrfa que examinar --
los efectos que producen tales riesgos en nuestra actual socie-
dad y las actitudes de los sujetos a tales eventos. Entre 1950
y 1963 1la mortalidad por enfermedades cardiovasculares ha au--
mentado en un 20% en USA; para evitar tal peligro, se lanzaron
en 1964 dos programas para reducir el consumo de tabaco y modi-
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ficar los h&bitos alimenticios de los americanos ( Lacroni--
que, 1978).

Si durante mucho tiempo fue la sexualidad el tema tabd, la -
muerte sigue siéndolo en alguna medida (Gorer, 1955); pero la -~
muerte se ha tenido como un tema prohibido y obsceno .

Finalmente, es probable que en la nueva concepcién del morir,
de la muerte y del duelo, hayan tenido una gran importancia tan
to la nueva tecnologfa y la industrializacibén, como la gran im-
portancia que se viene dando a la vivencia de una vida nueva, -
que exige experiencias nuevas de todo tipo; de igual modo, han
incidido el cambio de los valores tradicionales y la no sustitu
cifn por otras alternativas vdlidas; la rapidez con que evolu-~
ciona la ciencia y la tecnologfa, han influfdo en que hoy se de_
see una muerte lo m&s r&pida posible y sin sufrimiento. De otro
lado, el paso al agnosticismo y al debilitamiento de las creen-
cias religiosas tradicionales, han proporcionado la creencia en
la inmortalidad corporal (el declive religioso en la vida actual
estd acompaiado por un declive en su utilidad a la hora de la =~
muerte) .

1.5. Enfoques nuevos de la tanatologfa y de la juvenologia.

1.5.1. Temas y problemas de la tanatologfa actual. En las

sociedades tradicionales se ha demostrado que existe suficiente
capacidad para integrar la muerte en la vida por medio de simbo
los, ritos y mitos. El hecho de la muerte, constituia un momen-
to solemne en la vida del hombre y de su entorno.

Hoy se considera a la vida como la causa de nuestros valores

Y la muerte, por contra, es una condicibén limitadora (Reck, 1977).

Por tanto, la muerte es un antivalor detestable y que se ha de -
evitar (aunque se reconozca su caricter de limite). Los valores
satisfacen los deseos e impulsos de los organismos dindmicos. La
estrategia actual es la de proteger y prolongar la vida.

El morir como proceso debe ser la tem&tica que debe abordar -
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una tanatologfa pragmitica, dentro de un contexto personal y so-
cial. En dicho contexto, se deberfan incluir a médicos, personal
religioso y familiares.

A pesar del intento de acercamiento a la muerte, el enigma -
de la misma sigue siendo un tema actual; sin embargo, el campo de
la tanatologfa se amplfa cada vez mi&s . Han aparecido publicacio

nes peri6édicas (Omega, Death Education, Journal of Thanatology...),

seminarios y cursos sobre la muerte y el morir (Fulton, 1974; -
Leviton,1974), cursos sobre "los aspectos psicosociales de la en
fermedad mortal®”, tesis doctorales, films, etc. (Simpson, 1979;
Fulton, 1977) que han pretendido descubrir las actitudes del hom
bre ante la muerte y el morir; cursos que han intentado educar a
quienes contactan directamente con enfermos terminales y al pd--
blico en general (Kiibler-Ross, 1974).

Entre los temas que ha abordado la nueva tanatologfa fiquran:
la muerte, la agonfa, el suicidio, la enfermedad terminal y sus
consecuencias, la senectud y la muerte, la comunicacién con el -
paciente moribundo, la muerte hospitalaria , la ansiedad y los -
mecanismos de defensa, la negacién de la muerte y sus efectos, -
los funerales y su sentido, los padres e hijos frente a la muer-
te,etc.

Cada uno de estos temas se ha estudiado desde diversos campos
de la ciencia: antropol6gico, psicolégico, sociolb8gico, médico...
(Cfr. Simpson, 1979; Fulton, R., 1977).

En el intento de aproximarse a la muerte, todavia quedan por
explicitar muchos problemas:¢qué es la muerte?, ¢cufles son los
criterios v8lidos para determinar inequfvocamente la muerte?, -
¢cudndo y de qué modo utilizar la eutanasia?, ¢qué funcibn espe
cf{fica pueden ejercer las ciencias humanas en los enfermos ter-
minales?, ¢qué terapias utilizar?....

Se ha afirmado que los transplantes de 6rganos significan la
brecha por donde el hombre de ciencia podrfa vencer a la misma-
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muerte; pero han surgido problemas definitivos: lo complicado de

la inmunizacién corporal, la escasez de donantes , el bajo porcen
taje de €xitos y lo costoso de tales operaciones. Se ha sugerido,
ingenuamente, la posibilidad del trasplante del cerebro o la ca-

beza (A. Harrington,1969; Toffler, 1970). En el fondo, se preten

de hacer al hombre inmortal.

El método cribnico (congelacibn y descongelacién del cuerpo)
es otro de los recursos que esgrime la nueva tecnologfa en su lu
cha contra la muerte; mediante el nitr6geno liquido se podrfa -
conservar el cuerpo hasta un momento determinado. Los problemas

que conlleva son ilimitados: té&cnicos, sociales, ecol8gicos...

También se viene especulando con las posibilidades(?) de la -
quimioterapia para detemer el proceso de envejecimiento; con lo
cual se -dominarfa la muerte natural (se considera a la muerte
como afrenta a la dignidad, al dominio y a la creatividad huma-
nas). De hecho, m&s que detener el proceso de envejecimiento, lo
que harfa es una prolongacibn de la vida({hasta cu&ndo?.). La -
pregunta que surge es-clara:lhasta qué punto no es un intento de
prolongar vegetativamente la vida?.

El mejor medicamento, por ahora, serfa la aceptacifén positiva
Yy realista de la muerte (Aries,1977,p.587) no como algo negativo,
traumético y fatalista, sino como una ley biolBgica ineludible y
como el final de un proceso, corto o largo, en el que todo ser -
vivo estd embarcado.

En el intento de aproximarse al enfermo moribundo, la Dra. -
Kiibler-Ross (1974) ha sugerido las etapas por donde pasan (al me
nos algunas): negacién, ira, pacto, depresibn y aceptacién. Me-~
diante el conocimiento de estos estadfos, se puede ayudar al en-
fermo terminal a aceptar "libremente" su muerte; el mayor dolor
no es el ffsico, sino la ignorancia, la soledad o la repulsa per
sistente (Charmaz, 1980).
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La importancia del entorno hospitalario ha desembocado en
la creacifn de "hospicios", es decir, refugios contra el mie
do al dolor. La primera de estas instituciones fue el St. -
Christopher's Hospice, puesta en marcha por Saunders en Lon-
dres (Saunders, C.,1977). La mayor parte de los pacientes ad
mitidos cuenta afn con dos o tres semanas de vida por t&rmi-
no medio; el cuadro médico no se preocupa de diferir el mo--
mento de la muerte, por lo que no existe tecnologfa salvavi-
das, ni se recurre a procedimientos heroicos para prolongar
la existencia. La norma es mantener al paciente en su plena
conciencia hasta donde sea posible, sin aplicarles sedantes,
mediante pequeflas dosis de calmantes y de acuerdo con las -
necesidades del enfermo. Existen pocas habitaciones priva -
das y los sujetos han de tener conciencia de que la muerte
no es un trance al que el individuo debe enfrentarse sin --
ninguna compafifa. Se fomenta la creacién de amistades, a pe
sar del espectfculo doloroso y diario de la muerte. Cuando
alguien estd en los dltimos momentos, todo el personal pue-
de participar del modo que considere oportuno (con la pre--
sencia, el silencio, la oracibn, el contacto, la palabra...).
Por lo tanto, la muerte aparece en un clima plenamente fami
liar., Este modelo ha sido muy copiado en USA y otros paises
(30 en Inglaterra y 200 en USA). En otros hospitales se con
sulta al paciente acerca de la posibilidad de abandonar los
mismos y vivir los fltimos dfas en sus casas. (Jennings,1978).

1.5.2. La Juvenologfa como prolongacién de la juventud.

Ya se ha hablado de las posibilidades que existen de pro
longar la vida y dilatar los procesos de envejecimiento, me
diante los progresos médicos y sociales.

La juvenologfa pretende "prolongar la juventud, conserfarla
y hasta recuperarla®" (Shenkman, 1978, p. 387). Su fundamen-
tacifn radica en el propio organismo humano y en sus inagota
bles (i) reservas.
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En esta nueva ciencia se considera que antes de los cien-
to cincuenta afios es una muerte violenta y proviniente de una
vida desordenada (blogqueo y deterioro de los sistemas adapta
tivos).

Entre los cientfficos se apuntan cifras en la continuidad
Y pervivencia humanas que van desde 120 a 1000 afos. Cifras
posibles si se combinaran adecuadamente los logros de la ge-
nética, la biologfa molecular y la medicina, los c&digos ali
menticios, la higiene, la actividad fisica y psfquica, el --

consumo racional de hidratos de carbono y de grasas.

Un amplio espectro de cientificos de diversas especialida
des van aunando esfuerzos en pro de estos logros; un ejemplo
claro es la Unibén Soviética."Prueba de ello es la inaugura -
cién del Instituto de Juvenologfa en Moscd, el cual estd lla
mado a centralizar y colocar sobre una s6lida base todas las
investigaciones que se llevan a efecto en el pafs en este --
complejo e interesante terreno"” (Shenkman, 1978). Se apunta
a una f6rmula migica de la salud: a) factores positivos serfan
la estabilidad emocional, la actividad motora, la temperatu-
ta térmica, la alimentacién racional; y b) factores negati -
vos, las enfermedades, el stress, el fumar y el alcohol.

A pesar de estos hallazgos, "la vida es algo mis -es mucho
mis- gque materia y por lo mismo escapa, y escapari, en sus -
iltimas consecuencias a nuestro control humano" (Retana, 1980).
No parece lejano el dfa en que podamos mecanizar el desarro-
llo del hombre, dado por la sfntesis de las protefnas. "Ronda
mos, como afirma Retana (1980), "el misterio de la vida y de
la muerte".
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APENDICE : APROXIMACIONES A LA ANTROPOLOGIA DE LA MUERTE Y EL
MORIR.

1. Contexto del problema. La antropologfa aborda el estudio de
las formas sociales y colectivas (estudios comparativos, an&li

sis de los rasgos institucionales; observacién de formas que -
acontecen de modo natural; organizacién familiar y sistemas de
valores del grupo social; sentimientos e ideas elaborados por
la colectividad, etc.) en los que el sujeto nace, evoluciona y
muere. Existen autores (Kroeber,1975) que subordinanel indivi
duo a las fuerzas culturales que funcionan como un modelo su--
perorgdnico.

Resulta diffcil, s#u)imposible, extrapolar al hombre de su
entorno sociocultural y del contexto en que se desarrolla.

Asf, pues, la muerte y el morir tienen caracteres tanto a -
nivel individual como institucional y social.

El tema y el problema de la muerte y el morir son aspectos -
que interesan (o deben interesar) por igual a todos los investi
gadores (Frazer, 1913). Tan importante como el origen de la vi-
da, es el origen de la muerte (Morin, 1951).

Para Frazer el problema de la muerte se convirtif en una -
cuestién de investigar ciertas costumbres salvajes particulares.
N. Smith (1897,p.14) hace hincapié sobre la ubicaci6n de la -
muerte en la evolucibn, como acontecimiento secundario en el -
curso de la vida cuya necesidad no es sino una forma de adapta
cién que sigue la ley de la seleccifn natural.

Malinowski, (1954, pp.47,51), admite que los puntos de vis-
ta ortodoxos de la experiencia de la muerte como nficleo de la
religiosidad primitiva son del todo correctos. Sobre el uni -
versalismo de la muerte (en contra de la idea de F. Boas) de--
clara :"incluso entre los. pueblos - més primitivos, la actitud -
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hacia la muerte es infinitamente mis compleja y, permitaseme
anadir, m4s parecida a la nuestra de lo que se suele suponer".
Respecto a las ceremonias religiosas referidas a la muerte, -
Malinowski afirma que "son actos que se agotan en sf mismos".
"La funci6n de la Religién es la de contraponer las fuerzas -
centrf{fugas del miedo, la consternacifén y la desmoralizacifn,
y proporcionar el medio mis poderoso de reintegrar la solida-
ridad amenazada del grupo y de restablecer la moral". (Mali--
nowski, 1954,pp.47,51).

La antropologia de la muerte, debe intentar describir e in
terpretar los comportamientos que se producen en las ceremo--
nias, las pr&cticas rituales y las racionalizaciones ideol&gicas
(sobre la significaci6n del rito funerario, ver p.e. A. Douglas,
1969) . Las prA&cticas funerarias tienen como finalidad la evi-
tacién de la muerte contagiosa (Morin, 1974, p. 27).

El estructuralismo radical de L&vi-Strauss (1966,pp.338 y-
ss.) ha preparado y descrito la vuelta desde una etnograffa -
folklorizada de la muerte, hacia las investigaciones de su sig
nificacién universal. Las costumbres relativas a la muerte se
analizan como evidencias esenciales para la constitucifén del
pensamiento salvaje., La muerte se contempla como la mediadora
entre el mundo de los vivos y el de los muertos. Sorprendente
mente, L8vi-Strauss (1967,pp.397) afirma que la antropologfa
es el estudio de la muerte : "El mundo comenz6 sin la raza -
humana y terminard sin ella... El hombre jamis ha hecho otra
cosa -excepto en la reproduccién~ que desmantelar alegremen-
te millones y millones de estructuras y reducir sus elementos
a un estado que hace imposible la reintegraci6én ... La "entro
pologfa", no la antropologfa, deberfa ser la palabra que de-
signara la disciplina que se dedica al estudio de este proce
so de desintegracifn en sus formas m&s altamente evoluciona-
das".

En sintesis, podemos decir que el estructuralismo propor-
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ciona una posibilidad de considerar la experiencia humana de la
muerte como el nfcleo de un lenguaje, de un cb6digo universal.

Diversas formas, culturalmente especfificas, de reaccién ante
la muerte, se interpretaron como realizaciones de la creencia -
en el alma, en la inmortalidad o en poderes sobrenaturales; o -
bien se percibieron como revestimiento ritual de las crisis su-
fridas por el grupo, como una forma indirecta de ejercer control
sobre lo vivo o simplemente como medio de proporcionar una hi--
giene mental individual y social ante acontecimientos que no se
podfan hacer frente a través de la accibn racional e instrumen-
tal directa.

Bastide (1968, pag. 104) seiiala que la religibén africana ex-
ternaliza a los difuntos (puede vivir con ellos), mientras que
la sociedad occidental, los internaliza en forma de obsesiones.
Su conclusién es sorprendente : "Si la estructura de las cultu
ras africanas es la de un didlogo (entre los vivos y los muer-
tos), entonces la estructura de la sociedad occidental es la -
de un mon6logo, pero el mon6logo de los muertos".

Morin, (1974, p. 9 y ss.) habla de que el hombre tiene pre-
sente la muerte durante toda su vida; pero es el hombre el dni
co que entierra a sus muertos, cree en la supervivencia y/o en
la inmortalidad (coincide con Zeigler, 1976, p.143). "La muer-
te introduce entre el hombre y el animal una ruptura m&s:sor -
prendente ain que el utensilio, el cerebro o el lenguaje? "La
muerte se sita exactamente en el umbral bio-antropolfégico. -
Es el rasgo m&s humano, m&s cultural del &ntropos" (p.13). El
hombre"” ha visto que el primer misterio era, no la muerte, -
sino su actitud ante la muerte" (p.17).

Los muertos siempre, y en todos los pueblos, han recibido -
un cuidado y/o unos ritos especiales. La creencia en la inmor-
talidad ha sido un paradigma comin a pueblos y religiones. (la
inmortalidad debe entenderse aquf como prolongacibén de la vida,
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no necesariamente eterna, segGn Frazer); dicha inmortalidad im
plica el reconocimiehto de la muerte (Morin, 1974, p.24).

La conciencia humana muestra ante la muerte negacién (como -
paso a la nada) y aceptaci6n (como un acontecer inevitable). La
obsesién que el hombre tiene por la supervivencia revela que el
hombre quiere salvar (a toda costa) su individualidad adn des--
pués de la muerte (Morin, 1974, pp. 30 y 31).

No es, pues, de extrafiar que la contemplacifn de la muerte -
conlleve reacciones traumdticas per se; no s6lo de tipo indivi-
dual sino a nivel de grupo social (en la vida o en la muerte los
miembros de un grupo pertenecen a dicho grupo).

2. Bipolaridad vida-Muerte. El hecho de existir la muerte hace
al hombre cuestionarse por el sentido de la vida y del dolor.

Dentro del continuo de la existencia humana, quiz8s sean los
extremos del mismo a los que mis importancia se ha dado. La muer
te no se puede entender sin intentar comprender la vida. La pro
pia contingencia humana implica finitud; y, precisamente, la -
finitud nace de la misma constitutividad biol6gica del ser vi-
viente e inexcusablemente del ser humano.

La muerte y el proceso del morir hacen que el hombre profun-
dice en los aspectos biol6gicos-sociales de la vida; de la vida
en accién y en el tiempo (Luria, 1973). Ambos aspectos serfan -
objeto de la bioqufmica y de la evolucién. A diferencia de otros
fen6menos, la vida tiene un programa, una individualidad, unas
metas y una organizacién; lo démi&s acontece por azar (Morin, -
1974; Luria, 1975).

Tanto la vida como la muerte poseen el carfcter irrepetible
e irreversible. Lo que s{ variar§ seri el contexto en que van -
apareciendo : "Los organismos vivientes de hoy sor la relacién
incompleta de las posibilidades del pasado" (Luria, 1975, p.17).
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En la evolucién de la especie humana existen dos componentes b&.
sicos: el biolégico y el cultural. Si importante ha sido lo bio
1l6gico, no lo es menos el cultural; éste hace que el hombre ten
ga autoconciencia y conciencia de la muerte, y ofrece la posibi
lidad de que transmita cultura y de ajustar a ella su propia -
conducta (Dobzhansky, 1967). Sin embargo, en el proceso de homi
nizacién y de humanizacién siguen manteniéndose los misterios -
insondables del cémo y el cuédndo.

A pesar de los enigmas del proceso evolutivo, de los avances
de la genética (Botella LLusi4,1979) y de los cambios demogr&fi
cos y sociales, "la mayor parte de los seres humanos dolorosa -
mente comprueban en su propia experiencia vital ... una carga -
insoportable: la conciencia de su propia transitoripdad como in
dividuo,el conocimiento de la muerte inevitable (Luria, 1975,-
p. 170). Von Bertalanffy, anade, (1974, pp. 11 y ss.):"M3s bien
parece que el instinto de muerte -como dirfa Freud- ha acompaiia
do al hombre a lo largo de toda la historia, con ciencia o sin-
ella, y la 6nica diferencia es que hoy se manifiesta de manera-
mds refinada y eficaz".

En medio de esta vordgine, el hombre se hace cada vez mis -
consciente de sus limitaciones y de sus posibles logros; la vida
juega un papel insoslayable e inapreciable. Pero la vida humana
es agquella gque es aceptada, querida y vivida experiencialmente
(Moltman, 1974); y este sentido de la vida cobra mayor importan
cia en medio de la enfermedad, de la violencia y frente a la -
misma muerte.

Ni los constante avances técnicos, ni el aumento insospechado
de la esperanza de vida, han mitigado del todo el dolor y menos
adn han apartado al hombre del enfrentamiento veraz, aunque co
tidiano, con la muerte. Por razones obvias, cada vez existe una
mayor desvinculacién del hombre enfermo y/o terminal con su en
torno; hay, pues, un progresivo debilitamiento con la vivendta
de la muerte personal.
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3. La representacifén ritual de la muerte. Existen muchas civi

lizaciones en las que la obligacién de los vivos es liberarse
completamente de los muertos; su preocupacién por el bienestar
de los muertos y el viaje de transicibn, constituyen la esen -
cia de la oracibn flnebre. Ello significa que los muertos tie-
nen algtn modo de vida entre los vivos. Las consecuencias son
claras : 1) la muerte es algo m&s que la putrefaccibén y permite
por eso mismo una diferenciacibén entre la muerte humana y la -
no humana. 2). se concibe a la persona humana como continua en
algfn sentido y 3) supone la representacién del lugar de los -
muertos (oposicién entre el lugar de los vivos y de los muer -
tos).

El ritual no s6lo es remedio de una sensible pérdida perso
nal y social; la muerte, de otro lado, es causa de duelo per-
sonal y p@blico; dicho duelo est8 incorporado a los ritos fu-

nerarios.

Funcibén fundamental del ritual es la de liberar y enviar -
fuera de este mundo al fantasma, alma, sombra... que esti va--
gando entre los vivos, una vez que se ha producido la muerte.
Es una especie de exorcismo. La conversacibén que se entabla -

con el espiritu errante debe ser persuasiva.

El ritual contrasta dos modos de existencia : la de los vi-
vos (mortal) y la de los muertos (que es inmortal). Las leyen-
das (por ej. el poema de Gilgamés, leyenda del origen de la -
muerte entre las sanpoil de América del Norte) sobre el origen
de la muerte se refieren m8s a personas vivas que a los muer--
tos. En dichas leyendas el origen de la muerte va unido a cier
tas faltas (incesto, desobediencia, homicidio...); es el resul
tado inevitable de la culpa.

En algunas cosmogonfas indias, la muerte en un perfodo es -
meramente el paso al siguiente, en que retornar§ el tiempo ori
ginal, para ser seguido por una subsiguiente cafda (podrfa ha-

ber una repeticifn incesante de la cafda); parece no haber una
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salida del cfrculo interminable si no es por la condenacifn o
salvaci6én final.

Los ritos iniciéticos cobran aquf suma importancia (Thomas,
1976, p. 462; Mair, L. 1965, p. 224). Asf entre los ngatatjara,
de Australia Central, la primera parte del ritual de iniciacién
(paso de muchacho a hombre) est§ dedicada a la muerte del ini-~
ciando a su primera infancia. La reflexifén sobre la estructura
de tales acciones nos revela la estructura ritual del mismo ac
to de morir. Hay una ruptura o separacibn inicial que est&i re-
presentada con frecuencia por distancia ffsica, oscuridad, fal
ta de comunicacién, sequida de un perfodo de pruebas y otras -
separaciones rituales. De igual modo se puede concebir al espf
ritu pasando por un n@mero de pruebas o tentaciones antes de -
ser llevado finalmente a su dltimo lugar dgldgigggio. De aquf
deducimos que asf como el muchacho requiere¥para convertirse en
un hombre, del mismo modo el espfritu exige el ritual para pa-
sar a formar parte de la comunidad de los muertos.

El ritual de la muerte humana ha acentuado en su mayor par-
te el car&cter comunitario de las acciones humanas b&sicas. El
ritual seri el viaje del espfritu; debe realizarse en el lugar
m&s adecuado, a su debido tiempo... Entre los sandaws de Tanza
nia, los rituales estdn asociados a los movimientos del sol y

.a las fases lunares; el sol®asocia a la muerte por su ripida -

desaparicifén en la noche.

La transicifén es una accifn incompleta, ya que es un movi--
miento hacia una meta, hacia una vida futura. Aungue el rito -
no contempla en sf mismo la meta, dicha meta suele caracteri--
zarse por ser :

a) enteramente buena y deseable. (nirvana budista, el cielo
cristiano).

b) totalmente repulsiva (infierno cristiano).

c) ambiguamente indeseable (Qeol judio, hades cl&sico, el -
limbo cristiano).
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El ritual, finalmente, es siempre y en todas partes una ac
ci6én eficaz, su modo es imperativo e invitatorio. A su vez, es
una forma de conocimiento; expresa la concepcién que la comuni
dad tiene de la muerte. La angustia por la muerte impele a reac

cionar de forma m&gica-simb8lica.

4, Simbolos arquetfpicos y personales de la muerte. "El hombre

vive en un universo que no es de objetos sino de sfmbolos" (Von
Bertalanffy, 1974, p. 35). El hombre, pues, fabrica y usa cons
tantemente sfmbolos. Cassirer (1957,1963) define al hombre co~
mo "animal Symbolicum”. Todo simbolo se caracteriza por ser re
presentativo, transmitido por la tradicién y creado libremente.
"Los sfimbolos atanen a la comunicacién de valores y no de he--
chos" (Von Bertalanffy, 1965,a ).

4.1. Arquetipos del incdSciente. Jung (1959, p. 145) afirma
que "los arquetipos son los elementos imperecederos del incons

ciente, pero cambian su aspectos constantemente". Dicha inconsg
tancia hace que no podamos precisar el arquetipo de la muerte-
como algo Gnico.

La descripci6n de la muerte se cifie a presentarla como oscu
ra, desconocida y sin formas definidas. Por ello, el paralelis
mo muerte/inconsciente no es injustificado. Para Cassirer(1953)
en casi todas las religiones la Creacifén consiste en iluminar-
lo que estaba oscuro.

La oscuridad puede ser un elemento del arquetipo de la muer-
te, sin forma ni luz. Las cualidades de oscuro y desconocido -
concuerdan con la concepcién de la muerte; estas cualidades su-
gieren que los aspectos de oscuridad y desconocimiento de la --
muerte puedan en un tiempo futuro tomar forma (¢nueva creacién?)

y hacerse conocidos (conscientes) para todos nosotros.

4.2. E1l agua, arquetipo de la muerte. Las cualidades c6smicas

del agua como masa sin forma de la cual emerge la vida y en la-
cual se hunde la misma son conocidas.
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El rfo Jord&n ha sido a menudo el sfmbolo del morir. Los bau
tismos cristianos por inmersidén simbolizan la muerte y resurrec-
cibn.

También ha sido atribuido a las mareas una asociacién con la
vida y la muerte. Asf Frazer (1959, p. 59) advertfa en 1890:"En
la marea creciente no ven un mero sfmbolo, sino un motivo de -
abundancia, de prosperidad y de vida, mientras que en la marea-
menguante distinguen tanto un agente real como sfmbolo melanc6-
lico de malogro, debilidad y muerte".

El diluvio implica muerte y caos (Thomas, 1976, p. 465).
T. de Chardin (1957, p.84) afirma:..."la muerte es el oc&ano
en que vienen a confluir, antes o después, pero con absoluta --

certeza todos los humanos".

4.3. La muerte como "personificacifn". A. Machado (Cante hon

do) dice:... y era la muerte, al hombro la cuchilla, el paso -~
largo, torva y esquelé&tica”...

La muerte se ha representado como separada del cuerpo y sin
sexo. En los grabados de madera de Holbein (1971) en The Dance
of Death (creada en 1538) se simboliza la muerte como un esque-
leto asexuado; incluso en sus descripciones de cada grabado, Hol
bein rehus$ incluir a la muerte dentro de algdn género sexual -
particular.

Las personificaciones romanas y griegas de la muerte, tien -
den a concebirla como algo violento y, a menudo, como un papel
desempefiado por un personaje femenino. Por ejemplo, "Horacio des
cribe la muerte con alas negras y una red para atrapar a sus -~
victimas". (Cirlot, 1962).

4.4. El suefio como expresién arquetipica de la muerte. Es -

frecuente describir a la muerte como un estado de suefio. Expre

siones tales como enterrado para descansar, descansen en paz, duer
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me el suefio de los justos, dormido en Jess, etc. son frecuen-
tes en los epitafios y en nuestros didlogos.

El suefio simboliza un descanso y una esperanza en el desper
tar. Puede atribuirse al sueiio la nocifn de que el alma puede
abandonar el cuerpo durante el suefio (Frazer, 1959, p.196-197).

Incluso el término "cementerio" en el sentido de lugar de -
descanso (Gillon, 1972, p. VII), aumenta la fantasfa de la --
muerte como un suefio. Homero decfa que el suefio y la muerte son
‘hermanos. Es frecuente que a la persona muerta se le haga apa-
recer en actitud de las personas vivas cuando se hallan durmien
do.

4.5. Otros simbolos y arquetipos de la muerte y del muerto.

El fuego como algo devorador, devastador, destructor y puri-
ficador.

Lechner, E. y Johanna (1960) muestran diversas flores, plan-
tas y &rboles que simbolizan ciertos aspectos de la muerte.

. la cana de bambd es simbolo de luto por un padre entre los
chinos ( p.112).

. la camelia representaba muerte repentina entre los japone-
ses (p.113).

. el ciprés era el sfmbolo griego de la muerte y también re-
presentaba luto y duelo para los occidentales (p.114); etc.

Lechner (1971) indica que un memento mori "es un objeto o -
simbolo gr&fico asociado con la muerte. Tales sImbolos incluyen
las calaveras, huesos, atafides, urnas, &ngeles de la muerte, an
torchas invertidas, sepulcros y l4pidas sepulcrales, relojes de
arena, guadanas, espadas, sapos, serpientes, gusanos, bGhos, -~ »

cuervos, cipreses, sauces llorones, nardos, perejil...(p.116).

Cervantes (Don Quijote, p. 2§ cap. XX) comenta :
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No es segador (la muerte) que
duerme las siestas, que a to-
das horas siega y corta asf
la seca como la verde yerba.

5. Conclusiones.

5.1. Es totalmente cierto que la antropologfa no ha tratado
con suficiente amplitud y profundidad el tema de la muerte y -
del morir (Fabian, 1972, pp. 542-543).

5.2. En general, se ha limitado a aspectos descriptivos sin
profundizar en los contextos. Su limitacibn afecta a la temdti
ca tratada: ceremonias rituales, magia, la universalidad de la
muerte, costumbres, inmortalidad, etc.

5.3. Sin embargo, los antrop8logos han olvidado temas tan -
apasionantes como : conexiones entre ideosincrasia y sistemas-
rituales; efectos de la muerte en la ruptura/reinsercifén de los
vinculos parentales; significado de la muerte en las sociedades
tecnificadas; violencia y muerte; par&metros culturales y sen-
tido de la muerte; adhesifn a crencias religiosas concretas y
conexiones con la muerte; aspectos biol6gicos y humanos del mo-
ribundo; el proceso canceroso y el tratamiento humano del mismoj;
actitudes colectivas e individuales ante la muerte; el progreso
cienti{fico y la bdsqueda de la superacifn definitiva de la muer
te y el dolor, etc.

5.4. La antropologfa de rango cat8lico sobre la muerte (T. -
de Chardin, M. Schmaus, Karl Rahner, H. Volk, etc.) tiene mucho
que aportar, con el fin de clarificar ciertas teorfas parciales
(E. Morin, Malinowski, etc.). Frecuentemente, se olvidan las =--
acertadas aportaciones del gran antrop6logo T. de Chardin, cuya
reflexifn gira en torno a la muerte (J.L. Ruiz de la Pefia, 1971).
Habla tanto de las limitaciones y disminuciones que supone la -
muerte como de las salidas que clarifican ese enigma:"Siento que
habfa que decir algo sobre la alegrfa (sana) de la muerte, sobre
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su armonfa con la vida, sobre la ligazén intima (y, al mismo tiem
po, la separacif6n) del Mundo de los muertos y del Mundo de los
vivos" (citado por Ruiz de la Pena, 1971, p.168).

5.5. Un tema conexo con la muerte es el dolor. La antropolo-
gfa deberfa intentar explicar porfué el progreso tecnol6gioco ha
producido en el individuo una progresiva incapacidad para sopor
tar el dolor.
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EL PENSAMIENTO SOBRE LA MUERTE
Y EL MORIR EN LA PSICOLOGIA CON-
TEMPORANEA.

- Etapas diversas.

-- Construccién de Escalas vy
Cuestionarios.
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CAPITULO 2. EL PENSAMIENTO SOBRE LA MUERTE Y EL MORIR EN LA
PSICOLOGIA CONTEMPORANEA.

2.1. Orientaciones generales. Desde que Fechner, W. James,

Freud y otros se preocuparon -en algunos casos superficial-
mente- de estudiar la inmortalidad y/o los instintos tanéti
cos, la psicologfa ha ido profundizando en mayor grado en el
tema de la muerte y el morir.

Ya no son s6lo los antrop6logos, fil6sofos, bi6logos, teb
logos y sociflogos quienes se preocupan de describir y anali
zar los procesos religiosos, evolutivos y sociales que en--
vuelven la muerte. Los psic6logos han invadido un terreno -
que les es propio : la conducta y las actitudes del hombre,
en general, y del enfermo terminal, en particular, ante la
muerte.

A pesar del enorme esfuerzo realizado, todavia no existe
una estructura doctrinal y una metodologfa adecuadas en el
tratamiento del tema. Se podrfa decir lo que Staats (1970,
p. 234, citado por Yela, 1980) afirma:"en conclusién, se -
puede decir que actualmente el campo del aprendizaje (y el
de la Psicologfa, en general) consiste en buena parte en -
intentos desorganizados y en grandes separatismos". Las -
discrepancias y crfticas en el campo de la psicologfa de -
la muerte tienen su rafz en la no existencia de unidad en-
las indagaciones y en la deficiente definici6n de los cons
tructos : ansiedad, temor ... Ciertamente,el tema y el pro
blema son complejos y multidimensionales (Bell, 1975; Les-
ter,1969; Nelson,1975, 1978). Quizd las variables que se -
han analizado no explican el problema con relevancia, qui-
z4 no se hayan examinado con rigor las conductas patentes-
y/0, posiblemente, el problema es tan polimorfo que no es
posible llegar al fondo del mismo con la metodologfa utili
zada hasta ahora (irrelevante en unas ocasiones, imprecisa
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en otras).

Sea como fuere, la psicologfa contemporénea ha pretendido,
y en cierto modo conseguido,aproximarse y desvelar un tema
tan apasionante y tan humano: la muerte y el proceso del mo-
rir.

Las dimensiones o ejes que Pelechano (1980) atribuye a la
psicologfa, deberfan tenerse en cuenta para posibles andli--
sis del tema : el eje natural-social y el descriptivo-inter-
vencién, ’

En el esquema del capftulo se diferencian tres etapas (ob
jetivables por lo subjetivo, pero basadas en los métodos y -

en la tem&tica utilizados):

2.2, De iniciaci6n (hasta 1935) :

2.2.1. Metodologfa e instrumentos : introspectivo - ob-
servacional - encuestas.

2.2.2. Tem&tica : inmortalidad, suicidio e instinto de
muerte.

2.3. Descriptiva (de 1936 a 1958) :

2.3.1. Metodologfa e instrumentos : cuestionarios, en--
trevistas y encuestas. AnSlisis descriptivos.

2.3.2. Temitica : Concepto y desarrollo evolutivo de los
conceptos morir y muerte, actitudes de los uni -
versitarios ante la muerte.

2.4, Cientffica (de 1959 a nuestros dfas) :

2.4.1. Metodologfa e instrumentos : andlisis correlacio
nal y diferencial - anflisis multivariado (espe-
cialmente el an&lisis discriminante) - construc-
cién de Escalas de Actitudes.
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2.4.2, Temitica : estadfos psicolégicos del enfermo mo-
ribundo; cursos y seminarios pedagbgicos; andli-
sis y evaluaci6bn de las variables demogr&ficas y
psicol6gicas que configuran las actitudes ante -
la muerte y el morir; evaluaci6n del contexto so
cial y fisico del enfermo terminal; factores psi
16gicos que inciden en la concepcién de la senec
tud y de la muerte; variables religiosas y muerte;

personalidad y muerte...

* La estructura y la dindmica de las tres etapas, de los-
autores asignados y de los contenidos no pretenden ser exclu
sivos y exhaustivos.Simplemente son unas pinceladas, no una
sistematizacién definitiva y dltima.

2.2, Etapa de iniciacién (Principios de siglo a 1935). La -
fecunda obra de Fechner no pod-fa por menos de abordar temas

tan diversos como la psicoffsica y la muerte (1904). El pro
pio W. James le prologa la obra ; Fechner analiza el proble
ma de la muerte y el tema de la identidad del hombre.

W, James, después de su etapa experimentalista-pragmiti-
ca, tiene grandes preocupaciones morales y religiosas. De -
esta época surgen sus teorifas sobre la inmortalidad y el ca
ricter transcendente del sentimiento religioso (W. James,--
1910) . Convencido de la existencia de un instinto belicoso,
W. James publica su ensayo "The moral equivalent of war". -
Propugna un programa concebido para dar cauces menos daninos
a la agresividad hasta ahora orientada hacia la guerra.

Sin salirnos de los experimentalistas, aparece Hall. En
1915 organiza el primer Seminario que se conoce sobre "Ta-
natologfa e inmortalidad"; investig6, asimismo, las ideas
y experiencias que las personas adultas recordaban de su -
infancia. Hall insiste en que las experiencias mds recorda
das son el primer contacto con el cuerpo frfo y los funera
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les (Senescence, 1922) A lo gque se ve, aspectos muy super-.
ficiales y gque se ajustan al fetichismo er6tico (Kastenbaum,
1972).

En esta etapa existe un autor relevante : Freud. Bien es
sabida su honda preocupacién por la vida (eros) y la muerte
(thanatos). En la 3%tapa de su obra (1923-1939), aparecen
tratados en los que la alusibn a la muerte es constante :

"el malestar de la culturi;'él porvenir de una ilusiéﬁ} Yy -
‘Moisé&s? También alude a la muerte en "Reflexiones acerca -
de la guerra y la muerte" (1918).

Aunque sociol8gica, merece la pena insistir en la obra
de Durkheim (1897): "Le suicide®™. No son los factores cli-
miticos quienes impelen al hombre a suicidarse, sino los -
factores sociales, concluye Durkheim. La repercusién que -
esta obra ha tenido en la psicologfa es clara (Douglas, --
1967; 1969; Farberow, 1975; Charmaz, 1980, cap. 8).

En sintesis, la temitica de este perfodo se centra en -
la inmortalidad (James, W.; Hall y Osler(1904) ), el suici
dio (Durkheim) y el instinto tandtico (Freud).

2.3, Etapa Descriptiva (1936-1958). E1 nficleo central de

las investigaciones se centrari en los nifios y universita-

rios : nacimiento, evoluci6n y formalizacién del pensamien
to y actitudes ante la muerte. M&s esporddicamente, apare-
cen estudios sobre la muerte y la tercera edad.

Middleton public6 en 1936 un estudio sobre la actitud -
de los universitarios hacia la muerte (tom6 la muestra de
los estudiantes de las Universidades Butler y De Pauw). En
el Cuestionario aparecen ftems relativos a la muerte dolo-~
rosa, depresibén en los funerales y en los relatos respecto
a la muerte. Lester (1970, 1971) reexaminé los resultados
obtenidos por Middleton; hallé las diferencias con estu -
diantes de 1970 en dichas Universidades . Los j6venes de-
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1970 parecen estar mds preocupados por pensamientos acerca
de la muerte que los de 1935 (especialmente las mujeres). -
Los estudiantes de 1970 crefan en menor grado en la vida des
pués de la muerte que los de 1935, pero deseaban estar mis-
sequros de si existfa una vida después de la muerte (ocurria
tanto en hombres como en mujeres).

Los estudios mis relevantes de este periodo son los de -
Nagy (1938, 1948) y los de Anthony (1940).

Nagy realiz6 su investigacién con nifos hdngaros, en eda-
des comprendidas entre los 3 y los 10 afios. Su método es muy
directo : conversaciones, redacciones y dibujos sobre temas
conexos con la muerte. Realiza un minucioso estudio y divide
en tres categorfas la evolucibén del pensamiento del nifio an-
te la muerte: a) hasta los cinco anos: la muerte es reversi-
ble, no es el final; es una separacifn; b) de 5 a 9 afios: la
muerte es el final, pero puede ser eludida; el nifno personi-
fica la muerte; c) de 9 a 10 afios : la muerte no es sélo el
final, sino que es universal e inevitable; se acepta la pro-
pia mortalidad (Kastenbaum, 1977).

Anthony (1940, 1973) trata de ver la integracifn de la --
muerte en la vida del nifo; el nifio est8 activamente intere-
sado en comprender el fen6meno de la muerte. Realiza estudios
sobre las diferencias individuales en las diversas edades. En
sfntesis, es un libro clésico sobre el tema.

Aparecen los primeros estudios sobre la concepcién y acti-
tudes de las personas senectas ante la muerte y el morir. --
(Feifel,1956; Shrut, 1958).

Finalmente, un libro que causé gran impacto fue :"L'homme
et la mort dans l'histoire (Morin, 1951, reeditado en 1970).
Andlisis de los fundamentos bio-antropol6gicos de la muerte;
estudio de la muerte c6smica y de las crisis contempor&neas

de la muerte. Insiste obsesivamente en la amortalidad y en -
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la nihilizacién (texto de matices marxistas).

2.4. Etapa Cientffica (1959-1981). En los inicios de los -
afios sesenta se incrementa exponencialmente la investigaci6n;

van apareciendo libros, revistas (Omega, editada por Kasten
baum; Essence, editada por Lonetto y Fleming; Death Education,
editado por Wass), films educativos, cursos sobre tanatolo-
gfa en diversas Universidades americanas, bibliografias ingen
tes (Simpson, 1979; Fulton, 1977): "S6lo en los dltimos afos
se han publicado en revistas cientfficas y especializadas més
escritos sobre esta cuestifn (la muerte) que en los dltimos -
cien.afios anteriores" (Fulton, 1974, p. 27). Como dato indica
tivo, en el "Psychological Abstracts" se resefia una media de-
10 artfculos por afio de 1948 a 1964. La publicacién de arti-
culos sigue creciendo: 34 en 1965, 68 en 1968, 54 en 1969 y -
147 en 1970... Es en 1970 cuando aparecen las revistas espe--
cializadas y, consecuentemente, surgen multitud de artfculos
sobre diversos temas relacionados con la muerte y el morir -
(muchos de los artfculos son resumen de trabajos de investiga
cibn y/o tesis doctorales).

2.4.1. Evolucifn tebrica en el tratamiento de los aspectos

psicolbgicos de la muerte.

2.4.1.1. Iniciaci6n. Fue Feifel (1959) quien edité
un compendio de artfculos varios (Jung, G. Murphy, Tillich, -
Marcuse, Kastenbaum...) que constituyeron el germen para re-
descubrir el olvidado tema de la significacibén de la muerte.
A partir de 1959 se abre un esperanzado campo de investiga -
cifén. Aunque el texto constituye una mixtura de articulistas
y teorfas, la relevancia de las ideas vertidas sobre los as-
pectos sociolf8gicos, psiquiftricos, filos6ficos y psicolbgi-
cos de la muerte fueron el aldabonazo para reemprender una
orientacién nueva del tema : la psicologfa de la muerte.

En 1977 volveri Feifel a editar un texto muy completo (New
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meanings of death), en el que se abordan temas sobre la psi-
cologfa evolutiva y la muerte, aspectos clfnicos, las res --
puestas a la muerte ...Colaboran autores tan relevantes como
Kastenbaum, Saunders, Shneidman, Leviton y Simpson. Feifel -
es considerado como el padre de la nueva psicologfa sobre la

muerte (Kastenbaum,1977) .

2.4.1.2. Década de los sesenta. Predominan temas y

problemas concretos : a) la psicologfa del enfermo terminal
(actitudes y etapas) y su entorno ffsico y social; b) el na-
cimiento y elaboracifén del concepto de los nifios ante la muer
te; c)la construcci6bn de Escalas para medir las actitudes -

ante la muerte.

a) Respecto al enfermo terminal, aparecen obras cuyo estudio
se basa en la informacién directa con el propio moribundo -
(caso de Kiibler-Ross, Hinton y Sudnow) y de su entorno (Sud-
now, 1967). De interé&s especial son las obras : On death and
dying (Kilbler-Ross, 1969) y Dying (Hinton, 1967). Ambas son
una tentativa de descubrir las etapas por las que atraviesa
el enfermo terminal.(negacibn, ira, pacto, depresifn y acep-
tacib6n, segdn K-Ross) y el andlisis de sus reacciones y dolo
res psiquicos. Se apuntan soluciones para el alivio de las -
perturbaciones emocionales, aunque se reconoce su compleji--
dad. Las clésicas etapas por las que KrRoss afirma que pasa-
el enfermo terminal, han sido revisadas y criticadas por Kas
tenbaum (1975) y Schiz (1978), ya que piensan que el tipo de
personalidad, los factores situacionales crfticos y el ambien
te socioffsico inciden de modo determinante en el paciente -

terminal,

En esta misma 1fnea de ayuda al moribundo, han aparecido-
no hace mucho dos obras : 1) "Ayudando a morir" (Sporken, --
1978) , que completa las etapas que apunta K-Ross en el enfer
mo terminal; el auxilio a la vida y al morir y su consiguien
te ayuda pastoral. Son temas que se abordan seriamente.



36

2) "Morir con dignidad" (Alvarez y otros, 1976), el acer
camiento al moribundo por el médico, la enfermera y el pas-
tor de almas constituyen una importante aportacién. Las --
orientaciones pastorales y deontolfgicas son el nficleo del-
libro.

* De una gran agudeza y actualidad es el libro de Sudnow
(Passing on. The social organization of dying, 1967). En €1
se analizan la muerte y el morir como situaciones sociales,
la sociologfa del duelo, el ambiente del Country Hospital...
Asimismo, se hacen observaciones pricticas sobre cémo la or
ganizacién del hospital afecta y es afectada por las muer -
tes que se producen.

* Otros dos textos que produjeron impacto en USA fueron
el de Mitford (The American way of death, 1963), sobre las
pricticas funerarias y los negocios que reportan; y, final-
mente, la obra conjunta editada por Pearson (Death and dying:
Current issues in the treatment of the dying person,1963) -
en la que se abordan temas tan sugestivos como el pensamien
to del enfermo terminal, la muerte y la familia, psicologfa
de la muerte, tratamientos psicoterapefiticos a utilizar con
los enfermos terminales... (Otras obras relevantes sobre el
proceso terminal son las de Glaser y Strauss (1965, 1968).

b) Si Anthony y Nagy fueron las pioneras en el campo de la
exploracién del concepto que los nifios tienen de la muerte,
fue Grollman (1967, 1970) quien hizo anotaciones de c6mo -
se ha de participar al nifio la pérdida de miembros de la fa
milia y dialogar con ellos sobre qué sienten, piensan y sa-
ben sobre la muerte. Grollman aconseja que no se debe hablar
con dogmatismo ni evasivas. Entre las reacciones que el ni-
fio pueden tener ante una p&rdida significativa: negacién, -
idealizaci6n, ansiedad, culpabilidad...

c) La creacibén de Escalas para intentar medir las actitudes
ante la muerte (Lester y Collet, 1969; Toler, 1967; Boyar,
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1964; Templer, 1970) constituird un punto focal importante

(se analizardn posteriormente).

2.4.1.3. Década de los setenta. Cambian ligeramen-

te las orientaciones investigadoras tanto en cuanto a la te
mitica (a) como en el andlisis de los datos (b).

a) Aparecen obras te6ricas relevantes cuya temdtica : 1)
recorre los aspectos generales de la psicologfa de la muer-
te ; evolutivos, metodolégicos, entorno cultural, sentimien
tos y pensamientos ante la muerte y el morir, eutanasia, ac
titudes ... (Kastenbaum y Aisenberg, 1972; Schulz, 1978; --
Hardt, 1979; Becker, 1973); 2) analiza la funcién de los mg
dicos en el proceso terminal y en la agonfa (Zeigler, 1976;
Brodie, 1976); se centra en los aspectos psicosociales del
proceso terminal, el duelo y el suicidio (Charmaz, 1980; --
Farberow y Shneidman, 1965; Lester, 1971; Litman,1971). La
prevencibn, deteccifn y tratamiento de conductas suicidas--
es un hito que intenta lograr la sociedad americana contra-
el suicidio; el paradigma bdsico consiste en que el suici--
dio es funcibn de la deprivacién y vulnerabilidad de los su
jetos (Farber,1968).

* Aparecen, asimismo, las primeras revistas dedicadas ex
clusivamente a temas conexos con la muerte y el morir (Ome-
ga, 1970; Essence...) que posibilitan la labor investigado-

ra.

b) En cuanto a metodologfa y andlisis de datos, se veri
en 2.4.3.

2.4.2. Construccién de escalas ante la muerte. Como un

medio para medir las actitudes ante la muerte, se han cons
trufdo diversas Escalas (la mayorfa se basan en la técnica
de Likert, 1932).
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2.4.2.1. Escalas de ansiedad ante la muerte. Algu
nos autores (Schulz, 1978; Holmes & Anderson,1980) emplean
como anilogas las Escalas de Ansiedad y de Temor a la muer

te. Las Escalas m&s conocidas y utilizadas son las de Boyar,
1964; Collet and Lester, 1969; Lester, 1967 a; Sarnoff and
Corwin, 1959; Templer, 1970; Tolor, 1967; Nelson y Nelson,
1975.

La Escala mis importante ha sido la de Templer (1970).
Ya se verdn sus ventajas e inconvenientes en el apartado-

INSTRUMENTOS (en un posterior capftulo).

2.4.2.2. Escalas de temor ante la muerte. Dos -~

son las Escalas que se han utilizado para intentar medir
el miedo a ia muerte y el morir.

2.4.2.2.1. Indice de Amenaza (Krieger,-
Epting y Leitner, 1974; Neimeyer, Dingemans y Epting,1977,
Epting, Rainey y Weiss, 1979). Pretende medir el temor a
la muerte a nivel consciente.

2.4.2.2.2, Escala de Temor a la muerte y
el morir (Lester, 1969; 1974). El objetivo es diferenciar
entre temor a la muerte (propia o de otra persona) y el -
morir {propio o de otra persona). M&s adelante se analiza
r4& con detalle.

2,4,2.3. Escalas de preocupacifn ante la muerte.

La Gnica escala que mide la preocupaci6én ante la muerte es
la de Dickstein (1972; 1975; 1977-78). La finalidad de la
Escala consiste en la contemplacién de la realidad de la -
muerte y la evaluacién negativa de la misma.

2.4.2.4. Escalas sobre la evitaci6n-confrontacién
ontolégica con la muerte. Acerca de la

evitaci6n de la muerte y de la soledad han tenido su secuen
cia en la construccién de diversas Escalas, realizadas por
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el equipo de Thaubexrger, de la Universidad canadiense de Re-

gina (Thagberger, 1974, 1975, 1976 a, 1976 b, 1977 a, 1977 b,

1977 ¢, 1978 a, 1978 b, 1979 a, 1979 b, 1979 .c, 1979 4, ---
1980 a, 1980 b, 1980 c).

Asimismo, el equipo de Thauberger construy$ Escalas acer-
ca del rechazo de sf mismo, del rechazo de los demis y del -
rechazo por los dem&s (Ruznisky, 1980a, 1980b, 1980c).

Constituyen un gran esfuerzo y una tentativa relevante --
para medir aspectos que los psic6logos americanos no han te-

nido en cuenta.

2.4.3, Técnicas y métodos utilizados en la medida de las

actitudes ante la muerte. Varias han sido las ten

tativas para medir las actitudes ante la muerte: técnicas -
proyectivas (TAT, sobre todo), métodos indirectos (R.P.G.),
métodos directos (Cuestionarios, Entrevistas, Redacciones,-

dibujos, estudio de los diarios de los j6venes, etc.).

El instrumento m8s utilizado han sido las Escalas de Ansie

dad (Templer, 1970) y Collet-Lester (1969).

Las dificultades que se han encontrado en la medida de las

actitudes es su gran variedad y las variables concomitantes
y/0 explicativas que inciden en la configuracibén y modela -
ci6n de las mismas : sexo, status, ocupaci6n, variables per
sonales, perspectivas temporales y objetivos, perturbacio -
nes emocionales, concepci6n personal de la muerte, etc.

2.4.3.1. Cuestionarios. Tratan de medir opiniones.
se complementan con las entrevistas, sean estructuradas o -
no lo sean. (Nagy,1938,1948; Anthony,1940,1973; Hackett y --
Weissman, 1965; Jeffers, Nichols y Eisdorfer, 1961). Unica-
mente se contabilizan las frecuencias. Son té&cnicas direc

tas, juntamente con las Escalas.
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2.4.3.2. Técnicas proyectivas. Se ha utilizado el -
TAT (Murray,1943), especialmente.

Rudick y Dibner (1961), Caprio (1950) y Shrut (1958) in--
tentaron medir las actitudes ante la muerte sea por el TAT -
(Rudick y Dibner repartfan 12 tarjetas del TAT y se evalua-
ba la preocupacifén por la muerte en funcifn de las veces que
un sujeto introducifa el término muerte en un relato), sea -
por medio del completamiento de frases (Shrut, 1958) o sea -~
por asociacién libre de palabras (Caprio, 1950).

2.4.3.3. Respuestas psicogalvédnicas (RPG). Utiliza-
das como métodos indirectos, las respuestas estis asociadas-

a palabras relacionadas con la muerte y el morir (Alexander
y Adlerstein, 1958,1960) o palabras que simbolizan la muerte
(Meissner,1958% Christ,1961); en general, las palabras aso -
ciadas a la muerte producfan una latencia m&s prolongada vy
una mayor RPG. Los resultados no han sido muy convincentes--
(Kastenbaum, 1977).

2.4.3.4. Técnicas correlacionales. Han pasado desde

las simples correlaciones lineales de Pearson y la correla -
cién curvilfnea (Handall y Rychlak,1971) a la técnica del -
Andlisis factorial y multidimensional.

2.4.3.4.1, Andlisis Factorial. Muy emplea-
do dltimamente para descubrir los factores que subyacen en -

las Escalas de actitudes ante la muerte (Pollack,1979; Durlak,
1972; Klug y Boss, 1976; Nelson y Nelson, 1975, 1978; Pandey,
1975).

En general, se han limitado a una simple extraccién de los

- factores comunes por medio de los Componentes Principales -
(Rotaci6én Varimax). Sin embargo, se echa en falta un anflisis -

de las correlaciones entre los factores y un anflisis serio de

las posibles intercorrelaciones de los factores de las Escalas

que miden Ansiedad, Temor y Preocupacién ante la muerte (Inves
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tigacién que se realizar§ en esta tesis).

2.,4.3,4.2. Andlisis multidimensional.Inicia

do por Nelson y Nelson (1975), ha sido el propio Nelson (1978,
1980) gquien ha insistido en la multidimensionalidad de las -
actitudes ante la muerte (al menos se detectaron cuatro facto
res, obtenidos por rotacién oblicua).Nelson y Cantrell (1980)
hicieron un minucioso andlisis de la multidimensionalidad de
la ansiedad ante la muerte y su relacién con la religién como
variable independiente (creencias y précticas religiosas para
predecir la ansiedad ante la muerte); se utilizé un andlisis
de regresién mdltiple.

Feifel y Nagy (1981) han intentado medir la relacién entre
diversos factores de religiosidad y el temor a la muerte (uti
lizan el an4lisis discriminante, para ver qué variables defi-

nen mejor a cada grupo).

2.4.3.4. Métodos diferenciales. Fundamentalmente, se

han utilizado métodos de diferencias de medias; el método més
generalizado ha sido el Andlisis de Varianza (ANOVA) con un -
componente.

Es una l4stima que no se haya utilizado el ANOVA con mds -
criterios de clasificacibén; de este modo, se podrfa observar
si las actitudes (ansiedad, temor...) son debidas a las inte-
racciones de los diversos criterios.

2.4.3.5. Métodos experimentales. Apenas han existido

estudios al respecto; y ello, por varios motivos; el mds im-
portante por la dificultad de encontrar grupos control y gru
pos experimentales (Bell, 1975; Lester,1967).
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PSICOLOGIA Y ACTITUDES ANTE
LA MUERTE Y EL MORIR.

- La muerte como estfmulo
que elicita respuestas.

- Posibilidad y limitaciones
en la medida de las actitu-
des ante la muerte.

~ Génesis y evolucién de las
actitudes ante la muerte. -
(Diversas etapas).
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CAPITULO 3 : PSICOLOGIA Y ACTITUDES ANTE LA MUERTE Y EL MO-
RIR.

3.1. Anotacibn Preliminar. Es diffcil encontrar los paradig

mas que subyacen en la llamada psicologfa de la muerte. Se -
podrfa afirmar lo que Mayor (1980,p.215) dice de la psicolo-
gfa cognitiva, la psicologfa de la muerte "repite la aventu-
ra epistemolégica de la psicologfa en general: acumulacién -
de evidencia empfrica diffcilmente manejable e integrable; -
dispersifn e incluso contraposicién tefrica y metodoldgica,-
que mantiene en permanente crisis a la disciplina”.

Hasta el presente no han existido intentos suficientes y
v&lidos que unifiquen o integren los aspectos te6ricos y me
todolégicos de la psicologfa de la muerte. Existen, eso sf,
temas y problemas mds o menos comunes y una metodologfa que
ya va resultando un tanto tépica: la medida de las actitu -

des de las personas no terminales ante la muerte.

Aunque no es objetivo prioritario de esta tesis, convie-
ne incidir en la posibilidad y en las limitaciones de la psi
cologfa de la muerte. En la literatura psicol6gica norteame
ricana ya han empezado a aparecer libros que llevan este ti-
tulo (Kastenbaum,1972; Schulz,1978). Su nGcleo de investiga-
cién son tanto las experiencias, como las actitudes y expre-
siones sobre la muerte y el morir (la muerte como pensamien-
to, como proceso y como hecho fdctico, y las reacciones que
produce) . Los artfculos gue especfficamente se aproximan al
tema son inumerables (Bengston,1975; Cappon,1972; Crown,1967;
Feifel,1969; Kalish, 1963; Kastenbaum y Costa, 1977; Fulton,
1971).

Ahora bien, la muerte y el morir acontecen en un contexto "
situacional y cultural determinados que posibilitan la apari
ci6n de unos modos comportamentales especificos (Charmaz, -~

1980; Blauner, 1966; Goldscheider, 1975).
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La complejidad de la psicilogfa de la muerte y la medi-~
da de las actitudes ante la misma, radica en que la muerte
puede ser enfocada como pensamiento (variando desde mi muer
te a la muerte del otro), como presentimiento y/0 como pre
sencia; de igual modo, el proceso terminal puede enfocarse
de, al menos, dos modos (propio o del otro).

Otras opciones en el enfoque de la psicologfa sobre la
muerte pueden referirse a temas tan diversos como : el con
texto social y psicolégico del suicidio, aspectos psicol6-
gicos del duelo, la eutanasia, génesis y evolucién del con
cepto muerte, morir, moribundo; asimismo, en el anilisis -
de las conductas se puede hacer referencia las conductas -
patentes y a las interiorizadas .(A veces se confunden las
respuestas que el sujeto manifiesta ante la muerte y la --
conducta propiamente).

No es, pues, anormal que se produzcan resultados dispa-
res en la investigacibén del tema por la complejidad, inde-

finicib6n y variopinta metodologfa.

3.2. Posibilidad y limitaciones de una psicologfa sobre 1la

muerte.

3.2.1. Contexto y objeto. Si el objeto de la psicologia,

como afirma Pinillos (1975,pp.681 y ss.)."propende claramen
te a definirse a sf misma como ciencia de la conducta, es-
to es, como ciencia de aguellas actividades del organismo
que pueden ser observadas objetivamente, desde fuera, por -
otros organismos”, existe la posibilidad de una psicologfa
de la muerte, ya que la muerte y el morir producen en el or
ganismo sensaciones que se manifiestan en respuestas y con
ductas especificas patentes. Bien es cierto que el objeto -
y el objetivo de la psicologfa de la muérte es la misma muer
te como pensamiento que produce en el hombre actitudes, vi-

vencias, conductas y experiencias concretas. Pero la profu-

sién de pensamientos y vivencias es tan variado, personal y
contextual que, probablemente, existen varios posibles enfo
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éues. Desde el puramente hulliano, al cognitivo (operacio-
nes con objetos), freudiano, psicosocial, etc. Lo diffcil-
es la unificaci6n de estos enfoques.

Durante las dltimas décadas, la psicologfa ha intentado
dirigir sus estudios a problemas sociales (Atkinson,1977),
bien entendido que tales problemas engloban aspectos cola-
terales de indudable relevancia. Los problemas sociales no
dependen s6lo de la estructura social, m&s bien el sujeto
es quien modela dicho contexto. M8s exactamente, sujeto y
estructura social interact@an para producir conductas (Pia
get y otros, 1975,pp. 147 y ss.). La muerte es un objeto -
especifico que lleva aparejado connotaciones sociales pro
pias y una vivencia/conducta especfficas.

3.2.2. Imprecisi6n terminolfgica. La "muerte" es un sus-

tantivo que se utiliza como referencia a la "cesacién de la

vida". Suele designar inapropiadamente "morir", "muerto;] "mo
ribundo". La muerte es en sI mismd un concepto general que -
trata de explicar la naturaleza y el sentido de toda existen

cia (del ser viviente genéricamente).

La muerte del hombre es un hecho singular; no se producen
los mismos procesos que en otros seres vivientes (Ferrater
Mora, 1962, pp.23 y ss.). De otro lado, la muerte es un sim-
ple concepto; mientras que el morir es un proceso, el/lo -~
muerto es propiamente la cesacifén féctica de la vida.

El hombre (y el ser biol6gico) es un ser en proceso mori-
bundo desde que nace: no obstante, al hablar de moribundo se
hace referencia al proceso terminal de los organismos biol6-
gicos.

Pueden, por tanto, existir equifvocos en la utilizacién de
los términos morir, moribundo, muerte y muerto. No es lo mis
mo hablar de mi muerte que de la muerte, de mi morir que del



46

morir; de la muerte de una persona que de un animal (a ve-
ces también se aplican a entidades inorg&nicas).

De igual modo, es patente que la interpretaci6bn de es-~
tos términos difiere sustancialmente segdn se haga un enfo-
que linguistico, social, psicolégico, médico o filoséfico -

(el concepto es relativo y se va modificando progresivamente).

3.2.3. Conducta propositiva ante la muerte. E1l an&lisis

sensu estricto de las conductas ante la muerte puede resul-
tar simplista, demasiado intuitivo, vago y heterogéneo (ca-
rente, por tanto, de significacién analftica y cientffica).

Es necesario plantearse seriamente el problema de la in-
tencionalidad o propositividad conductual (Rodriguez,1980)
en las conductas y actitudes ante la muerte y el morir.

De la combinacién de ambos aspectos, lo observable y lo
propositivo, se pueden hacer inferencias vdlidas para elabd
rar una psicologfa de la muerte. No se olvide que la muerte
estd en estrecha relacifn con las conductas asociadas a la
misma; es diffcil mantener disociados los aspectos cogniti-
vos, propositivos y conductas manifiestas.

3.2.4. Muerte propia y del otro. Desde que el nifio perci
be su distintividad, se inicia la espiral diferenciadora --
que le llevari a distinguir la muerte de lo otro y del otro

como algo que no le pertenece. Sin embargo, la muerte del -
otro afecta a la propia seguridad (Kastenbaum, 1972), de --
ahf que la presencia del proceso terminal y de lo muerto -
conlleve reacciones conmovedoras y, frecuentemente, traumi-
ticas.

La muerte propia s6lo se puede vivir imaginativamente y/o
de modo vicario.



47

3.2.5. La muerte como estimulo que elicita respuestas y
produce conductas. Para Kastenbaum (1972) la -

muerte es un estfmulo aversivo (aquello que se teme). Es, -
por tanto, un estimulo que elicita respuestas de hufda como
consecuencia de la amenaza gue supone un atentado, directa

o indirectamente, contra la propia supervivencia (sobre dis
tincién entre estfmulo aversivo y estfmulo punitivo, Cfr. -
Pelechano,1980b, p.310 y ss.) La muerte es un estfmulo que-
estd "mis alld o fuera" del propio sujeto. Lo que mis inte
resa en esta investigacifn son las respuestas que los suje-
tos dan a este estfmulo. Como afirma Kastenbaum (1972,p.40
y 41): "muchas de las dificultades en los intentos para in-
vestigar la relacibén hombre-muerte, derivan de nuestra fre-
cuente inhabilidad para identificar tanto el estfmulo como
la respuesta”. Ello quiere decir que la muerte es proceso -
encubierto y "en el caso de los procesos encubiertos, los -
refuerzos positivos y negativos no son definidos en funcifn
de su efecto sobre la conducta sino en funcién de las res -
puestas que da el sujeto a uno o m&s cuestionarios (Cautela
y Kastenbaum, 1967; Wolpe y Lang, 1964). Sabemos que el in-
forme verbal de un sujeto acerca de un hecho o situacién, -
incluso veraz, refleja solamente el modo de sentir acerca -
del hecho o situacifn pero no necesariamente su modo de con
ducirse a nivel observable. La relacién funcional entre la
expresifn verbal y la din&mica comportamental no es perfec-
ta". (Pelechano, 1980b, p.374).

La concepcibn de la muerte es un proceso vicario de apren
dizaje, segfin el cual el sujeto observador puede aprender -
una serie de conductas sin necesidad de ejecutarlas fisica-
mente (Avia, 1978, p.42).

Entre el estfmulo y la conducta aparecen las actitudes co
mo variables intermedias (Jiménez Burillo, 1980,p.208). Las
actitudes m&s importantes son el temor, la ansiedad y la -
preocupacién.
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En sintesis, una psicologfa de la muerte que pretende ser
coherente y paradigmitica describirfa la din&mica de la ac-
tuacibn social y personal para de ahf inferir la estructura
y/o un modelo tefrico explicativo (Cfr. Pelechano,1980a,p.21).

3.2.6. Limitaciones de la psicologfa de la muerte.

a})
b)

c)

d)

e)

£)

g)

Las propias de la psicologfa.

La ambigliedad comprensiva del estfmulo aversivo
(no estimulacibn aversiva); en este caso, la -
muerte.

La carencia de técnicas psicofisiol6gicas eficien
tes.

Precaridad de principios bdsicos de la actividad
psicol6gica y, en concreto, de la actividad espe
c{fica del hombre ante la/su muerte.

El exceso de temas y problemas que dificultan una
unificaci6n te6rica y metodolégica.

Las contradicciones e incoherencias de las conclu
siones en los mismos temas.

La utilizacién terminol6gica ambigua : ansiedad,
temor, angustia... Con frecuencia se emplean in-
distintamente, no anal6gicamente y/o diferencial
mente.

3.3. Posibilidad y limitaciones de la medida de las actitudes

ante la muerte.

3.3.1. Las actitudes en psicologfa y su medida. Como

ya afirm6 acertadamente Allport (1935) "actualmente se puede
medir las actitudes, mejor de lo que se las puede definir".
Afirmacifn que ggpgodavia vigente.

La problem&tica que subyace a la medida de las actitudes

es, pues, la definicién de éstas, sus componentes y la rela-
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cifn que tienen con la conducta de los sujetos.

Aunque el tema es ampliamente debatido en los tratados de

Psicologfa Social, no es incongruente que se trate aquf, al
menos someramente.

3.3.1.1. La actitud y sus componentes. La actitud

constituye uno de los conceptos mis relevantes en psicolo-
gfa social (Berkowitz, 1972; Mc Guire, 1969). No es un con
cepto aislado, se halla interrelacionado con otros concep-
tos psicolbgicos : la motivacién (la actitud tiene fuerza
impulsora); la percepci6én (la actitud es s6lo una fase de-
ella, seglin Fraisse); la personalidad (que considera a ---
clertas estructuras actitudinales como patrones de la per-
sonalidad bastante estable, (Rokeach, 1976, p.112)y, consti
tuyen, finalmente, un instrumento psicolfgico que permite
explicar y modificar la conducta.

Desde que Allport (1935) defini6 la actitud como un "es
tado de disposicién nerviosa y mental, organizada mediante
la experiencia, que ejerce un influjo din&mico o directivo
sobre las respuestas que un individuo da a todos los obje-
tos y situaciones con que ella est8 relacionada" (citado -
por Pinillos, 1975, p. 516), los autores coinciden en la -
funcién disposicional dirigida a la acci6én (Duijker, 1967,
pp. 90 y 93; Pinillos, 1975, p. 516; Murphy, 1947; Kelvin,
1970; Meili, 1964; Fraisse, 1967).

Las actitudes son constructos que explican una buena -
parte de la conducta humana (aspecto explicativo); son, a
su vez, un medio para predecir las conductas y, por fin, -
son predisposiciones que inducen al sujeto a responder fa-
vorable o desfavorablemente a determinados estfmulos socia
les,

Berkowitz (1972) propone que las definiciones de actitud

se deberfan clasificar segfin tres categorfas b&sicas: a)co
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mo evaluacién o reaccibn afectiva (0sgood y Thurstone).

b) como disposiciones a actuar.
c) como mezcla de tres componentes (afectivo, cognitivo y
conductual) .

Rosenberg y Hovland (1960) realizaron un esquema ambi -
cioso en funcién de los tres componentes de que consta la
actitud, del objeto y de las respuestas que se producen :
a) variable independiente (mensurable): el objeto o esti-

rmulo de la a.

b) variable interviniente : la actitud (componentes afecti
vo, cognitivo y conductial).

c) variable dependiente : a) respuestas del sistema nervioso

(asociadas al c, afectivo) -
y/0 enunciados verbales.

b) respuestas perceptivas (aso-
ciadas al c. cognitivo) y/o
enunciados verbales.

c) conducta ptiblica (asociado
al c. conductual) y/o enuncia
dos verbales.

No se puede, pues, definir la actitud sin hacer referen
cia a sus componentes, ya que existe cierta congruencia -
entre ellos. El modo de producir un cambio en las actitu-
des es la creacién de incongruencia entre los tres compo-
nentes presentando alguna informacién nueva (Whittaker, -
1979, pp.246). Bien es cierto que también influyen en el
cambio la fuente (credibilidad y atractivo), el canal de -
comunicacifn y el mensaje transmitido (los cambios de ac-
titud no se producen, en general, de inmediato; existe un
efecto de latencia). Asimismo, la disonancia cognitiva --
(Festinger, 1957) puede ser el revulsivo que posibilite -
dicho cambio.

Por otra parte, habrfa que diferenciar entre creencia,
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actitud y opinib6n. La creencia serfa el aspecto cognitivo
de la actitud; la manifestacifén de las actitudes constitu

ye la opinién.

En la génesis, evolucién y estructura de la actitud --
se hallan entreverados dos elementos b&sicos : el sujeto
y objeto intencional de la actitud. Lo constitutivo del -
sujeto de la actitud es su trasfondo afectivo, cognitivo y
tendencial (Bertran-Quera, 1980, pp. 21 y ss.). El objeto
puede referirse a mfiltiples realidades : las ideas, la rea
lidad objetual y las personas.

3.3.1.2. Actitud y comportamiento. Es uno de los

problemas mis polémicos en el estudio de las actitudes; y,
por supuesto, de una gran importancia.

La predictividad de las actitudes respecto a los com -
portamientos ha quedado en entredicho con frecuencia (La
Piere, 1934; Kutner et alii’.1952: Krech et alii, 1962, -
pp. 163; Campbell, 1963; Blumer, 1955; Kelman, 1974; Ro--
keach, 1967; Calder & Ross, 1973). Se afirma que la medi-
da de las actitudes ha carecido de valor predictivo de 1la
conducta.

Recientemente, han existido varios autores que han in-
tentado profundizar en la relacién actitud-comportamiento;

parece existir un acuerdo: las actitudes son s6lo uno de los

muchos factores que determinan la conducta (Brannon, 1976;
Liska, 1975; Schneider, 1976; Ajzen, 1977). Para Ajzen y
Fishbein (1977, p. 889) las entidades actitudinales y el
comportamiento pueden estudiarse bajo cuatro puntos de -
vista: "la accifn, el objetivo al que se dirige la accién,
el contexto y el tiempo en que se realiza. La generalidad
o especificidad de cada elemento depende del procedimiento
de medida empleado”.
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3.3.1.3. La medida de las actitudes. Las actitudés
son fen6menos complejos, de ahf la multiplicidad de méto-

dos que se han empleado : Escalas (Thurstone, 1928; técni
ca de Likert, 1932; el Escalograma de Guttman, 1944); Es-
cala de distancia social de Bogardus, 1925; Osgood et alii,
1957); mé&todos fisiolbgicos, en especial la RPG (Cook y -
Selltiz, 1964; Ramplin y Campbell, 1955; Woodmansee, 1976).

3.3.1.4, Limitaciones en la medida de las actitu-
des . En la medida de las actitudes por

medio de Escalas se han hallado problemas que no se anali-
zan aguf . Entre ellos, la manifestaci6n de los sujetos de
una deseabilidad social (Crowne & Marlowe, 1960), la cons-
truccién de los ftems (Ostrom, 1971-72), la congruencia en
tre las respuestas emitidas a los ftems y el pensamiento/
sentimiento de los sujetos, la uni/multidimensionalidad de
la Escala, la generabilidad de las conclusiones y, final -~
mente, la fiabilidad y validez de constructo.

3.3.2. Las actitudes ante la muerte (posibilidad y limi
taciones en su medida). Desde que el hombre exis

te, las actitudes ante la muerte han variado muy poco en -~
cuanto a la cuantfa; eso sf, han ido modificindose cualita
tivamente dependiendo del contexto social, del &mbito reli
gioso, etc. La preocupaci6én, ansiedad y temor son los mis
comunes. El rol gue ha desempefiado la muerte en la vida y
experiencia humanas ha variado y ha influfdo en su percep-
ci6n.,

Es evidente que la intensidad y propositividad de las -~
actitudes varfan seglin se trate de la muerte propia o del
otro, de la "experiencia" personal o del otro y de los fun
damentos religiosos que sustentan el actuar de las perso -
nas.

La importancia de las actitudes ante la muerte es clard;
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pueden influir en las respuestas a la produccién cultural,

en

el comportamiento y decisiones personales. Hardt (1975,

pp. 96) afirma:"las actitudes hacia la muerte comprenden

un

&rea importante con ramificaciones en lo individual, cul

tural y subcultural”.

Ante la actitud que el sujeto adopta ante la muerte (mie

do, ansiedad, y/o preocupacifn), aparecen conductas de hufi

da

y rechazo (especialmente, pensamientos y situaciones re

ferentes a la muerte personal y/o de seres queridos). La -

muerte tiene en el hombre una presencia ausente.

Mé&s adelante’se analizar&n con pormenor las actitudes -

que produce la muerte.

* La posibilidad de medir las actitudes ante la muerte

reside en la posibilidad de medir las actitudes en general
(Thurstone, 1929).

en

a)

b)

c)

a)

e)

f)

* Sin embargo, existen dificultades m&s acusadas que -

otras 3reas:

el rechazo, bastante general, de los sujetos a hablar -
del tema de la muerte.

el mismo significado de la muerte, que puede modificar-
se debido a experiencias vicarias o personales.

la complejidad en detectar si las Escalas est&n midien-

do las actitudes habituales (generales) ante la muerte &
son las mismas Escalas quienes favorecen el miedo y/o an
siedad larvados.

la posible coexistencia de actitudes contradictorias -
(aceptacifn-rechazo) en el mismo sujeto (Feifel, 1965,
1969).

la deteccién del miedo y la ansiedad normales y patolé- "

gicos.

la incongruencia entre los resultados obtenidos por dis
tintos procedimientos (Escalas, RPG, Autoinforme, Obser

vacional...).
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g) la dificultad egdefinir operativamente los diversos
constructos: ansiedad y temor.

h) la obtencién de validez y fiabilidad de las Escalas,
especialmente las multidimensionales.

3.4. Génesis y evolucibn de las actitudes ante la muerte
Yy el morir.

3.4.1. Introduccifén. Todavfa no existe una gran litera
tura psicol8gica sobre el tema. Por su importancia en la
formacién conceptual, la etapa mds estudiada ha sido la -
infancia,

Aunque Koocher (1973, 1974a, 1974b) apunta la idea de
que la edad cronolégica no es buen predictor para ahondar
en los niveles de conocimiento de la muerte; aquf se uti-
1izar8 (la mayorfa de estudios asf lo han hecho).

3.4.2. Etapa infantil.

3.4.2.1. Aproximacifn al tema. a) Es frecuente

que el nifio tenga que "enfrentarse con situaciones en las
que la vida deja de existir: su perro es atropellado; un
entierro pasa por la calle; muere el abuelo, Y, por supues
to,la televisién se engarga de pintar muertes con los més
vivos colores" (Grollman, 1974, pp.131).

Asf, pues, la muerte no es un fen6meno aislado o espo-
rddico en la vida infantil.

Para que un concepto sobre la muerte sea adecuado, Port
(1964) sefialaba que se deberfan elegir correctamente el -
término preciso en cada uno de los siguientes pares : 1-
ausencia permanente versus temporal; 2- inmovilidad versus
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movilidad; 3- insensibilidad (cesacién del funcionamiento
psicolb8gico) versus inmovilizacién por constrefiimiento; -

4- hechos naturales versus migicos.

b) La metodologfia utilizada ha sido variada : la opinién

de padres y educadores (Spinetta, 1974); redacciones sobre

la muerte (Nagy, 1938, 1948); entrevista abierta, flexi -
ble e informal (Kane, 1979); preguntas concretas (Weinin-
ger, 1979), etc.

c) Acerca de los factores que pueden incidir en la percep
cién de la muerte se pueden sefialar : el estrato socio--
econbmico, nivel mimético, nivel educativo, grado de madu
raci6n individual, etc.

d) Son los padres y educadores, apunta Kastenbaum(1974),
quienes evitan cualquier tipo de explicacién del tema e -
impiden que los niiios presencien situaciones que conside-
ran desagradables: visita a personas queridas en estado -
terminal; asistencia a las exequias, etc. Se piensa, asi-
mismo, que los padres y educadores son quienes deben pro-
teger al nino de la posible ansiedad y temor que pueden -
provocar situaciones limite. Sin embargo, existen vocablos
y temas que no se pueden soslayar de una correcta educa -
cibén : tiempo, existencia, nacimiento y muerte, aparecer-
desaparecer, estabilidad-cambio... (Maurer,1964, 1966).

Algunos autores (Anthony, 1939,1940; Feifel, 1959; --
Grollman, 1976; Nagy, 1948) aconsejan que se eduque a los
nifios en las primeras etapas de su vida acerca de la rea-
lidad y del sentido de la muerte. Ello reportard la desve
lacién del misterio y evitar§ la ambigiiedad; las respues-
tas evasivas, confunden y provocan mayor ansiedad (Groll-
man, 1970, 1974, 1976} Koocher, 1973).
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3.4.2.2. Investigaciones y conclusiones.
A) En base a las etapas cronolbgicas. Los estudios pione
ros son de Nagy (1938; 1948) con nifios hGingaros. Se mez-
clé el método de redaccibn con la entrevista personal y-
el dibujo. Los tres estadios que estructur$ fueron :
a) de 3 a 5 anos : La muerte es una separacién temporal;

no distingufan entre estar vivos y no
estar vivos ; la muerte es como suefio;
nos morimos y luego volvemos a vivir.

b) de 5 a 9 afios : El nifio tiende a personificar la muer
te; la muerte es un agente externo; -
en torno a los nueve anos, piensan que
la muerte es inevitable e irreversible;
también empiezan a ver la muerte como
final.

c) de 9 a 10 aiios : Admiten el hecho de la muerte como al-
go universal y que a ellos también les
sucederd. La muerte es un proceso inter
no inevitable e irreversible.

Finalmente, Nagy afirma que existen tres preguntas pro-
pias de los nifios, ¢Qué es la muerte?, ¢Por qué muere la -
gente?, ¢Qué sucede a la gente cuando muere, adénde va?z.

* Muchos autores anglosajones han seqguido el esquema -

cronolé8gico de Nagy: otros’el esquema de desarrollo mental
plagetiano.

* para sintetizar los estudios pro-contra Nagy, se hace

un cuadro partiendo de las ideas clave de la psicSloga hdn

gara:
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PENSAMIENTO DE NAGY

/

reversibilidad personificacién universalidad
Rochlin (1959, Kastenbaum(1972, | Hansen(1972)
A FAVOR 1967) 1977)
Hansen(1972) Childers yWainer
(1971)
Formanek (1974)
Gartley y
CONTRA Bernascosi Gartley y Bernas -
(1967) cosi (1967)

B) En base a las etapas de desarrollo (esquema piagetiano.

Brevemente,y para que sean claras las posteriores referen
cias, las etapas de que habla Piaget (1960, 1961, 1965, 1968,
1969) son:a) senso-motriz (nacimiento a dos afos, aproximada
mente; b) representacifn preconceptual ( desde un afio y medio
hasta los cinco afios); c) comienzos del pensamiento operaecio
nal (desde los cuatro a los ocho afios); d) comienzo de las -
operaciones formales (de los nueve a los doce afos).

Los autores m&s representativos son : Koocher (1973,1974a,
1974b) ; Weininger (1979); Kane (1979); Safir (1964).

a) Un autor que rechaza la edad cronolégica como vdlida
para predecir la conducta de los nifios ante la muerte es Koo
cher. Su muestra abarca nifos de seis a quince anos; los -- "
clasific6 por el grado de maduraci6én intelectual segdn el es
quema piagetiano.

El método que utiliz6 Koocher fue la pregunta personal y
directa : ¢Qué es lo que hace que las cosas mueran?; ¢C6mo -
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consigues que las cosas muertas vuelvan a la vida?; ¢Cudndo
te morirds?; ¢Qué suceders, entonces?.

De las respuestas dedujo : 1) los nifios menores de siete
aflos incluyen razonamientos fantisticos y pensamientos migi-
cos; sugieren que es posible la reversibilidad. 2) de siete
a doce anos indicaron medios especificos para producir la --
muerte : armas, actos de asalto,... m&s que procesos inter--
nos del propio cuerpo.3) en torno a los doce anos, ofrecie -
ron respuestas m&s abstractas y reconocieron que tanto el de
terioro fisico como la muerte son unos procesos naturales y
propios del cuerpo. 4) acerca de la pregunta, ¢qué sucede -
después de la muerte?, el 52% respondieron que ser enterra -
dos; las referencias al cielo y/0 al infierno se da en el -
27% de los niiios. 5) sorprendié la parquedad con que los ni-
fios insisten en temas y conceptos religiosos. S6lo el 27% --
utilizé la palabra Dios.

b) Una de las ideas m&s relevantes en Piaget es el "ani -
mismo” infantil (estudiado con sagacidad por J.A. del val, -
1973) . Pues bien, Safir (1964) estudié la relacién que exis-
te entre el concepto animista y la muerte. Para realizar su
investigacién, Safir administré diez palabras estimuladoras
a cada uno de los treinta nifios (divididos en tres grupos de
edad); se les preguntaba si cada estfmulo estaba vivo, podfa
dahar, crecer o morir. A continuacién, se les entrevistaba -
para corroborar el por qué se habla escogido el estffmulo X.

Encontré que los conceptos sobre la muerte mejoraban al -
mismo tiempo que se clasificaban los conceptos sobre la vida.
Las inexactitudes referentes a la vida y al animismo decre -
cfan al mismo tiempo que iba aumentando la exactitud sobre -
la realidad.

c) Hansen (1972) utiliz6 el esquema piagetiano para obser
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var las posibles diferencias significativas entre ninos de 4

a 5 anos; 7 a 8 anos y 11 a 12 anos. Los nifios de 4 a 5 afos

concebfan la muerte como estado reversible y no universal. De
7 a 8 aifios entendfan la muerte como un estado definitivo; en

contra de lo esperado, la muerte era un proceso corporal in-

terno inevitable. El grupo de mayores, entendfan la muerte -

como disolucidn y posefan ideas sobre la reencarnacién.

d) "Existe un espacio en blanco entre el pensamiento, la
accibn y el lenguaje en la mayorfa de los nifios pequefios”;
afirma Weininger (1979,p.399). Este autor rechaza la exclusi
vidad de los métodos utilizados hasta ahora (entrevistas, -
dibujos, redacciones ... sobre la muerte), propone el juego
infantil como una alternativa v&lida y finica para explorar
y comprender lo que el nifio quiere expresar. Ya no habla de
la muerte en abstracto, sino del morir y lo muerto. Combina
las cuatro preguntas de Koocher con dos situaciones de juego
para obtener la percepcifn que el nifio posee de la muerte.
La muertra consta de nifios comprendidos entre cuatro y nueve
anos.

De los resultados se infiere que : 1) no existen diferen
cias intersexo.

2) a medida gue aumentan en edad, los nifos van compren-
diendo mis exactamente los conceptos "va a morir" y "muerto".
3) los nifios menores de cuatro afios no comprendfan el --
concepto "estd muy enfermo y va a morir"; pero cuando se les
decfa que la mufileca "estaba enferma y ahora estf§ muerta"; -

el 90% de ellos hacfan recuperarse a la mufieca.

Para hacer gque las cosas muertas volvieran a la vida apun
taron las siguientes soluciones: dando comida, dando medici

nas, agujas y/o operaciones.

4) los nifos de cinco afios hablan de que la muerte es un

proceso reversible; no entienden, todavia, los conceptos --



60
"estd muriendo" o "est8 muerto".

5) a los seis afnos, el nifio no hace nada por recuperar a
la mufieca muerta (67%); los datos de estos nifios son muy -
dispersos. Como nota significativa, ya piensan (algunos) en
la muerte como estado permanente (33%). Conocen el término-
muerte, pero lo usan mal.

6) a los siete afios, comprenden la muerte como estado per
manente (17%). Los resultados son similares a 5); probable-
mente, ésta sea una etapa (6-7 afios) de transici6én; afios de
clasificaci6én del mundo.

7) todos los ninos de ocho afios aceptan la muerte como un
estado permanente (en el juego lo demostraron, no en las pa-

labras). Empiezan a pensar en su propia muerte.

8) a los nueve afios, entienden la permanencia de la muerte
y empiezan a ver "causas potenciales" gue pueden originar la
muerte.

e) En la formacién de los conceptos sobre la muerte se dig
tinguen tres niveles de comprensifén : descriptivo, causal e
inferencial (Bolduc, 1972); Cousinet (1939) consideraba tres
etapas : negativa, verdad parcial y aceptacién.

f) Finalmente, se hace referencia a los estudios llevados
a cabo por Kane (1975, 1979) y sus conclusiones. La muestra
consta de 122 nifos blancos americanos de 3 a 12 afos. Para
ser seleccionado se exigfa tener conocimiento de la muerte-
(previamente se hizo una entrevista en que se pedfa al nifio
que eligiera entre ocho cuadros uno que representara un cone
jo muerto ; los conejos estaban dibujados en diferentes es-
tados de actividad) .El procedimiento que se siguif en la in
vestigacifn, una vez seleccionados los nifos, fue el de la
entrevista personal; dichas entrevistas se grabaron y se -

extractaron las ideas m&s fundamentales.
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De estudios anteriores se entresacaron diversos componen-~
tes que se consideraban esenciales para describir a la muer
te y/o al morir : realizacifn, separacibn, inmovilidad, irre
vocabilidad, causalidad, disfuncionalidad, universalidad, in
sensitividad y personificacién.

Las conclusiones a que llega Kane (1979, p. 141) son :
"1) Los conceptos infantiles sobre la muerte estaban forma-
dos por componentes previos al estudio.

2) La comprensifén de los nifios de cada uno de los componen
tes se desarrolla desde la ausencia a la presencia in -
completa y a la presencia completa.

2) El concepto infantil de la muerte se desarrolla en fun-
cién de la madurez cronolégica.

3) Las experiencias de los nifios con la muerte desarrollan

m&s ripidamente el proceso, s6lo hasta los seis afios.

5) E1 concepto infantil sobre la muerte se desarrolla en -
tres etapas, relacionadas con la tres etapas piagetia -

nas".

3.4.2.3. Conclusiones.

1) Existe un problema, a veces insoluble,
para examinar los conceptos que los nifios poseen sobre la -
muerte : la verbalizacién.

2) La ambigiiledad y/o el soslayar la cla-
sificacién de los conceptos que nos solicitan los nifios, pue
de conllevar temores innecesarios; estos temores suelen ser
debidos a patrones adultos.

3) Los medios de comunicacién (cine, TV...)
pueden provocar una concepcifn err6nea y/o distorsionada de
la muerte. Patrones distorsionados de conducta pueden origi-

nar consecuencias fatales.
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4) En el proceso de adaptacién social, exis-
ten aspectos que no se pueden olvidar: vida y muerte,

5) Gran parte de las actitudes hacia la muer
te aparecen en la primera infancia. Los nifhos pueden tener -
sentimientos intensos por la pérdida de un ser querido ...

6) Los nifos utilizan frecuentemente las pa-
labras morir y muerte. Aunque no sepan exactamente todo su sig
nificado, poseen connotaciones desagradables : separacifn, pér
dida, etc.

7) Las conclusiones gue se extraen de los di-
versos estudios realizados (Nagy, Anthony, Koocher, Kane, etc.)
ni son definitivos ni generalizables . El entorno cultural, re
ligioso, psfiquico, social ... difiere del nuestro. Sus conclu-
siones habrfa que matizarlas con estudios realizados con nues-

tros nifios y con muestras m&s numerosas.

8) La evolucifn y maduracién personales influ-
yen en la interpretacifn que el nifio da de la muerte; de igual
modo, las experiencias vitales también pueden determinar el -
pensamiento infantil sobre la muerte (Kastenbaum, 1977).

9) Los nifios que crecen en el ambiente actual
es probable que perciban la muerte antes de que 1os padres lo
qguieran reconocer (con mayor rapidez en la clase baja} Tall -
mer (1974).

10) El nino de ambiente rural se percata de la
realidad de la muerte antes que el de ambiente urbano: ve mo-
rir animales, oye hablar de vecinos que mueren, asiste mis --
prematuramente a exequias, etc. (Kastenbaum, 1977).

11) Los mayores no suelen comunicar, f&cilmen
te, la pérdida de un ser querido y/o allegado:; intentan prote
ger al nifio de la angustia que ellos sienten. No quieren compar
tir su dolor.
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; 12) Tanto bos padres como los educadores de
ben propiciar (y animar) a que los pequefios comuniquen lo que
saben, sienten y piensan acerca de la muerte. Los adultos, ob
viamente, deben comunicar sus incertidumbres acerca del tema.

13) El no comunicar al nifio que alguien de
la familia ha muerto, puede indicar falta de confianza en la
capacidad del nifio para afrontar situaciones reales (Groll -
man, 1974); el nifo precisa confianza y verdad. Si se le res
ponde con evasivas y/o no se dice toda la verdad, puede pro-
ducir en €1 ira y resentimiento. Jamds, afirma Grollman(1974),
debe andarse con circunloquios.

14) Se han de evitar descripciones terrori-
ficas y macabras. El ejemplo de las estaciones (nacer, flore-
cer, morir) es adecuado para que entiendan lo que es el deve-
nir de la vida (Grollman, 1974).

15) La muerte es algo desagradable y triste,
pero es parte integrante de la vida. Ademds, puede conllevar
una espera y una esperanza saludables. El nifio debe saberlo.

16) En el nifio se pueden dar distintas reac-
ciones ante la muerte de un ser querido: negacién, malestar -~
corporal, reacciones hostiles hacia el difunto y hacia otras
personas, sustitucién afectiva, idealizacién, ansiedad, pé&ni-
co, culpabilidad, imitacién... (Grollman, 1974), separaci6bn y

pérdida, inquietud,...

17) Hasta los 3 afos el nifio no es capaz de
comprender casi nada de la muerte. No tiene percepcifn clara
del espacio y del tiempo. Las contestaciones sobre el tema-
deben ser sencillas (Jackson,1974) y rodeadas de afectividad.

18) Entre los 4-7 afos el nifio tiene una orien
tacién fisiolb6gica; su preocupacifn por la muerte se mueve en
el plano fisico: creen que los muertos oyen, sienten, comen...
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19) Entre los 8-11 afios tiene mayor conciencia
del tiempo y el espacio. Ve que la muerte amenaza a su contexto
social y de la familia. El nifio busca con sus preguntas seguri
dad y conocimiento. Debe ensefiirseles a respetar su propia vi-
da (Jackson, 1974).

3.4.3. La adolescencia frente a la muerte.

3.4.3.1. Breve aproximacifn a la adolescencia. Todos

los libros de Psicologfa Evolutiva dedican amplia importancia
a esta etapa.

Las caracterfsticas m&s sobresalientes, en resumen, podrfan
ser : a) gran lasbilidad; b) descubrimiento del sexo; c) criti-
ca a todo lo establecido; d) soledad y rebeldfa; e) funciones
de orientacifbn; f£) autoafirmacién y autoestima; g) formacibén -
de ideales ; h) maduracién intelectual; 1) establecimiento de
una jerarqufa de valores; j) madurez espiritual; k) bdsqueda -
de su vocacibén y status (Maurer, 1964); 1) egocentrismo versus
altruismo; 11) inseguridad emotiva; m) capacidad de abstraccién;
n) esfuerzo por adquirir experiencia; o) idealismo; p) necesi-
dad de comprensifén psicol6gica.

3.4.3.2. E1 adolescente frente a la muerte.

1) A diferencia del nifio, acepta que la muerte es inevita -
ble y el final de todo; no obstante, la muerte la ve como algo
lejano y que a 81 no le atafie (Grollman, 1974,pp.132).

2) El grado de desarrollo, el tipo y maduracibn de la perso
nalidad, las experiencias vitales y el nivel de comunicacién -
pueden influir decisivamente en la configuracifn de la actitud
del adolescente ante la muerte (Kastenbaum, 1977; Lomry,1966).

3) Se forman las actitudes ante la muerte. Ya no es un pen-
samiento aislado. El adolescente coordina los componentes que
delimitan la configuraci6n de la muerte y el morir (Maurer, -
1964; Riegel, 1973; Blacke,1970; Salter y Salter, 1975).
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4) La relacifn que existe entre la preocupacién ante la muer
te y la percepcibn del futuro personal es la siguiente : los -
adolescentes que no tienen interés por los temas relacionados-
con la muerte, conciben su futuro como lejano; lo contrario ocu
rria con los que puntuaban alto en preocupacién por la muerte.
(Dickstein, 1967)

5) La muerte y sus consecuencias personales les preocupa; -
la razén que apunta Jackson (1974) es que con ello explayan su
sentido narcisista. Entre el nivel de autoestima y la ansiedad
ante la muerte poseen una relacibén negativa (Davis y Martin, -
1978).

6) Sabatini y Kastenbaum (1973) afirman su sorpresa por la
gran cantidad de adolescentes que piensan morir j6venes de mo-
do violento(¢idealizacién?, ¢desesperacién?, ¢hufda de la rea-
lidad? ...).

7) Cuando los adolescentes adoptan posturas de ansiedad ob-
sesiva puedegi conducirles a comportamientos inadaptados (Jack -
son, 1974; Grollman, 1974). No obstante, un miedo y ansiedad -
prudenciales puede hacerles valorar mis la vida.

8) Existen pensadores que afirman (Ohyama y otros, 1978) 1la
importancia que adquiere la muerte para estudiar el resto de -
los aspectos evolutivos de la adolescencia.

9) La muerte puede significar, para el adolescente, un esca-
pe en situaciones intolerantes, un castigo, una aventura atrac-
tiva (Hogan, 1970 ;Greenberger, 1961).

Nota . En la mayorfa de las investigaciones sobre actitu-
des ante la muerte se han tomado muestras de j6venes (y, mis - "
en concreto, j6venes universitarios).

Cuando se estudie la ansiedad, el temor y la preo-
cupacién ante la muerte, se hard una alusién extensa al pensa -
miento y actitudes de la juventud ante la muerte. De ahf que -
ahora se considere inoportuno hacer tales referencias.
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3.4.4, Senectud y actitudes ante la muerte. Existe "una im

portante proporcifn de ancianos en los pafses desarrollados -
Y... esta proporcién aumenta afio tras afio" (Casals, 1980,p.91).

3.4.4.1. Aproximaciones al tema/problema de la senec-

tud. Por ser una etapa crucial en la vida,
se realizari aquf una incursibn breve en los campos sociolégi-
co, psicolégico y biol6gico de la senectud. Es improbable que
se puedan comprender las actitudes ante la muerte de las perso
nas senectas sin explicar dichos aspectos.

Se ha crefdo, frecuentemente, que la senectud es un proble-
ma estrictamente biol8gico y, por ende, se han olvidado J}as -
rafces psicolfgicas y sociales del mismo. Aquf se pretende sos
layar tal error. No obstante, el descenso de nacimientos, la -
mejora de la calidad de la vida, el progreso de la medicina y
el desarrollo socioeconfmico hacen que aumente la poblacibn se

necta.

3.4.4.1.1,. Aproximacibn sociolfgica. Es in-

dudable que el desarrollo técnico e industrial han propiciado-
la marginaci6n de las clases poco productivas e indtiles. Pero
el problema no acaba aquf, la propia cultura abandona y segre-
ga a las personas senectas. Se les asignamroles paternalistas
y se les considera mi&s como jubilados-retirados que como perso
nas.

La segregacifén y el aislamiento de las personas senectas -
pueden ser debidos a tres causas (Hochschild, 1973,p.18): su -
declive en el rendimiento laboral, la estratificacién basada -
en la edad y el debilitamiento de los viInculos de parentesco.

Ademds, sefiala Gubrium (1973,p.200), el envejecimiento es cata
logado como proceso de disminucifn de deseos y necesidades --

(Thomas, 1976,pp.361-364).

La gerontologfa social, como afirma Rodrfguez Ibdiiez (1980),
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se centra "en la prevencibn de la senilidad, en el logro de

un sano equilibrio entre las personas de edad, a base, por 1lo
com@in, de mantenerse activas en cualquier ocupaci6n: "hobbies",
vida vecinal, juegos, participacién en organicaciones y clubs,

etc.

Se han mantenido diversas teorfas dentro de la gerontologfa
social (R. Ib&fnez, 1980) : 1) teorfa de la actividad; 2) teo-
rfa del'disengagement” (desentendimiento); 3) teorfa de las re

laciones interpersonales.

Estrictamente, los ancianos no constituyen un grupo homogé
neo, son mds bien un agregado social, segregado culturalmente
(Rose, 1965, pp. 19 y ss., habla de subcultura de la anciani-
dad) .

Los problemas se agudizan para el viejo-pobre, mis que para
viejo-rico.

3.4.4.1.2. Aproximacibn psicolbgica. Exis-

ten innumerables problemas psicolf8gicos en las personas senec-
tas (muchos de ellos rebatidos por U. Lehr,1980): 1) deficien-
cias en el rendimiento intelectual y en el aprendizaje; 2) pro
blemas de personalidad (rigidez e inflexibilidad) ;3) problemas
ecolBgicos (vivienda, clima, paisaje, tr&fico, transporte...)
que influyen en el comportamiento de la persona senecta; 4)pro
blemas de aislamiento y soledad ("Antes de morir a la vida, mue
re a la Sociedad", afirma Thomas, 1976, pp.361 y 51; Garcfa Sa
bell, 1980, pp.21-25); 5) problemas de dependencia (ffsica, S0
cial y econbmica) y desvalimiento; 6) pé&rdida de interé&s exis-
tencial; 7) sentimientos de inutilidad e improductividad (como
afirma Arag6, 1980, p. 149: "la propaganda parte del modelo de
ficitario de la vejez y refuerza los estereotipos negativos que
predominan") ; g8)desesperanza en un porvenir feliz,

9) crisis de identidad y estima de sf mismo (cambios -

ocupacionales, modificaci6én del entorno familiar y social) que
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provocan inseguridad (Aragé, 1980,p. 162); 10) problemas mné
sicos (Zarit, 1979,pp.40-48).

* Ante estos relevantes problemas, es necesario una geron
tologfa de intervencién (Baltes, 1973; Laforestrle-Guy,1979)
para analizar y ayudar a modificar los procesos de envejeci-
miento y crear una espera y una esperanza objetivamente funda
mentadas. En este cuidado es muy Gtil no esperar que ellos -
tomen la iniciativa.

3.4.4.1.3. Aproximacifn bjolégica. Entre-
las causas m4s eficientes para provocar el deterioro biolégico

se halla "la vulnerabilidad del organismo frente a enfermeda-
des o accidentes, vulnerabilidad atribuible al declinar inexo
rable de la capacidad funcional a partir de los 30 aiios" ---
(Hayflick, 1980,p.24).

El envejecimiento es propio y especifico de las células -
normales (los fibroblastos dejan de dividirse y mueren). A me
dida que se crece en edad la divisién de los fibroblastos es
inversamente proporcional a la edad (Hayflick, 1980,p.28). -
Por tanto, se produce un deterioro progresivo e irreversible
de los mecanismos autorreguladores y alteraciones en el sis-
tema gen&tico (wWalford, 1969-70); asimismo, hay una disminu-
cifn en la actividad metabSlica del organismo y de los siste
mas productores de enzimas (Frolkis, 1975; Rappaport,1978).

3.4.4.2, Senectud y muerte.

3.4.4.2.1, Conciencia de la finitud humana.
Para los ancianos es de suma im
portancia el hecho de tener conciencia de la finitud humana;
asf, afirma Munnichs (1966,p.4) : " es tan diffcil imaginar
a la juventud 8in futuro como a la vejez con &l. Esta peculia

ridad de la ancianidad deberfa hacerse m4s patente cuando un
anciano se encuentra ante la dltima fase de sus dfas, esto es,
ante la muerte...; el hecho de tomar conciencia y de saber que
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la vida toca a su fin y la aceptacién de ese hecho se pueden
posiblemente considerar como el punto central de la mentali-
dad del anciano”. El término "finitud" no se debe tomar aqui
en un sentido cronolégico; muchas de las actitudes ante la -
muerte se hallan intercorrelacionadas tanto con la edad como
con otras variables.

La toma de conciencia de la proximidad inmediata de la -
muerte hace que el anciano busque el significado de la misma:;
ello hard que el anciano quede impactado en su vida diaria -
(Marshall,1976,p.114) y en su conducta (depende de los recur
sos internos de la persona). La conciencia anticipatoria de
la muerte es un hecho en el anciano,

Entre los paradigmas gque constituyen la gerontologfa socialest&n

a) la teorfa de la actividad .

b) la teorfa de la desocupacibn (Palmore, 1969,p.58;Lemon y
otros,1972) ) se ha olvidado el tema de la "conciencia de fi-
nitud" (experiencia indirecta). Ciertamente, la teorfa de la
conciencia de finitud no tiene cabida en el paradigma de 1la
actividad (que pone el é&nfasis en los niveles altosde utili-
dad y dinamicidad), ni tampoco lo tiene en la teorfa de la -
desocupacién (ya que pone el acento en el equilibrio entre -
el individuo y la sociedad a la que pertenece:vinculos socia
les). En esencia, estos dos paradigmas son de rango social.
Sin embargo, la conciencia de finitud se centra en el self,

que lo acompana.

Las variables que inciden en la coneiencia de finitud no
s6lo es la edad propia, sino la autopercepci6én de la salud
y la supervivencia de los miembros de la familia (Marshall,
1976,p.122; Reynolds y Kalish, 1974,pp.224-231; Lessing,1968;
Wohlford,1966) .

3.4.4.2.2. El1 proceso de socializacibén ante

la muerte inminente. El1 hecho de

tener que aprender nuevos roles constantemente,tiene una vi-
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gencia especial en las personas provectas. Asf, Riley y otros
(1969) , sefialan refiriéndose a los ancianos :"también se exi
gen importantes adaptaciones a medida que el rol ocupacional
da paso a otro de ocio durante la jubilacién... a medida que
se lleva a cabo la preparacifn para recibir a la muerte defi
nitiva”™.

La muerte representa la amenaza més terrorifica a las rea
lidades cotidianas; la integracifn de la muerte dentro de la
suprema realidad de la existencia social es, pues, un hecho
de mdxima importancia. Ademds, "la muerte plantea un problema
clave para la legitimacifn de la biograffa" (Berger y Luckmann,
1967,p.101) . El1 proceso de legitimacién conlleva dos vertien-
tes} la muerte de los otros y la inminente muerte propia; la
funcién que pretende la legitimacibén es la de mitigar el te--
rror personal para no paralizar el ejercicio de la vida social
cotidiana.

La adaptacién al entorno social hostil actual hace que el
senecto planifique en cierto grado su muerte (Miller, Galan-
ter y Priban, 1960,pp.141-142); pero, piensan algunos au-
tores que es mejor planificar que olvidar o negar (Riley y -
Foner,1968,pp.336-7); los planes pueden referirse a aspectos
espirituales, funeral, entierro, administraci6n de bienes, -
donacién a entidades bené&ficas del propio cuerpo...

El problema de la socializacifn de la muerte pudiera afec
tar a comunidades (como Glen Brae, que nos refiere Marshall),
en las cuales se ensefia a aceptar la muerte de modo ecué&nime.

Para afrontar mejor la muerte inminente es preciso seguir
una especie de proceso de modelaje del rol (Hockschild, 1973,
p.80) que permite al individuo considerar que las muertes de
sus semejantes tienen lugar dentro de un marco que se da por
sentado y que convierte a aquéllas en fen8menos apropiados.

Las propias experiencias hacen que el hombre senecto vea
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la muerte como un mal necesario en beneficio de la propia so

ciedad.

3.4.4.2.3. senectud y eutanasia. Las postu

ras ante la eutanasia, en general, han sido contradictorias.
Las investigaciones realizadas por Williams (1969), revelan -
que el 87% de los m&dicos a quienes interrogé apoyaban la eu-
tanasia negativa (omisiones planificadas de los tratamientos
que pudieran prolongar la vida a enfermos deshauciados); el -
80% de ellos la habfan practicado. El1 15% de los médicos inte
rrogados apoyaban la eutanasia positiva (la implantaci6n de -
tratamientos que se espera promuevan la muerte m&s r&pidamen-
te a enfermos deshauciados). Existe una reaccifn, bastante ge
neralizada, contra el alargamiento de la vida de enfermos de$
‘hauciados; se desea una rdpida transicién entre la vida y la
muerte (Kastenbaum,1976).

Luego est&, por supuesto, la parte m&s interesada: el pa--
ciente y sus familiares. Pues bien, Brown y otros (1970) in--
formaron que el 38% de los mé&dicos habfan recibido demandas -
de eutanasia negativa por parte del paciente y el 54% recibie
ron dicha solicitud por los parientes del enfermo.En menor --
cuantfa se solicit6 la eutanasia positiva.

Diversos estudios acerca de las actitudes de las personas
senectas ante la muerte, ponen de manifiesto que gran parte -
de los pacientes apoyan la eutanasia (Cappon,1962; Preston y
Williams,1971). El1 apoyar, sin paliativos, la eutanasia ha si
do calificado como una actitud de deseo psicolf8gico hacia la
vida y la muerte (Cappon,1962). La evidencia empfrica que apo
ya esta afirmacibn se encuentra en el hecho constatado de que
el miedo a la muerte es mayor entre pacientes con enfermedades
psiquicas que entre pacientes som&ticos o sanos, y que los pa
cientes psiquidtricos estin m&s en desacuerdo con la eutana--
sia.

Para el moribundo, el hecho de solicitar la eutanasia (ex-
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plfcita o implfcitamente) puede tener distintas implicacio-
nes, tremendamente diferentes al principio de una enfermedad
mortal, que cuando la enfermedad se agudiza y la muerte se
percibe como préxima.

Williams (1969) sfirma que "el paciente y la familia de-
sean la eutanasia m4s frecuentemente de lo que es practica-
da por el médico,puede practicarse en determinados momentos
de la agonfa y en determinados pacientes. La mayorfa de los
pacientes moribundos, afirma Cappon (1962), desean que haya
algdn tipo de control sobre el momento y la forma de la muexr
te. En general, se encuentran m&s preocupados respecto a la
prolongacién de su vida que en la evitacifn del do
lor (Hinton,1974,pp.1977 y ss.; Charmaz,1980).

3.4.4.2.4, Senectud y diflogo sobre la
muerte. Existe una gran con-

troversia respecto a la alternativa : dialogar sobre la -
nuerte o evadirse mediante el silencio(Hinton,1974,pp.178-
179) . Existen muchos tratadistas que son partidarios de la
comunicacidn franca de la situaci6n del paciente (Hinton,
1974 ,pp.80 y ss.; Kilbler-Ross,1975; Feifel,1969; Dudley y
otros,1969); el deber de informar, se afirma, se basa en
asperctos materiales y espirituales (e incluso en una verda
dera psicoterapia). Muchos médicos creen que no tiene sen-
tido hablar de algo irreversible y que puede agudizar aln mis
la angustia (Asher,1955,p.373). En el pensamiento anglosa-
jén existen varias razones, incluso legales, para comunicar
al paciente su dolencia. No obstante, existen motivos de -
fndole psicolbgica que apoyan el diflogo abierto: "Nuestra
experiencia nos ha demostrado que una discusién abierta --
alivia algo la tensién, disminuye la depresi6én y ayuda a -
los residentes a abordar la muerte y su muerte (Saul y Saul,
1973).
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- 3.4.4.2.5. Senectud y actitudes ante la
muerte. A pesar de que la -

muerte acaece en cualquier época de la vida, corrientemen-
te suele aparecer con mucha mds frecuencia en personas re-
tiradas de la participacién social activa y se hallan fisi
ca o psicol6gicamente incapactidds (Swenson,1959,p.399). -
De aquf se deduce que la contemplacibn anticipatoria de la
muerte es frecuente en estas personas. Ademds, se ha pensa
do que es el médico quien tiene la responsabilidad particu
lar de ensefiar a los ancianos a morir y/o evitar las inco-
modidades que rodean esta experiencia (Eissler, 1965; War-
basse, 1956).

Las actitudes de las personas ante la muerte pueden cla
sificarse en tres categorfas :

a) positivas o de espera/esperanza.

b) evasivas o despreocupacién

c) negativas :negacién, temor, preocupacifén y ansiedad -
(Swenson, 1959,p.400). A medida que aumenta la proxi-
midad (por .edad, enfermedad, pérdida de seres queri -
dos ...) se suele producir una mayor aceptacifn resig
nada.

La clase social y econfmica también influyen en la asun
ci6n de la muerte. Mientras que los ancianos de clase alta
suelen temer m&s hondamente la pé&rdida de la vida, los de
la clase baja son m&s evasivos y tienen un mayor poder de
resignacién.

Es evidente que otras variables inciden positiva o nega
tivamente; la orientacién religiosa puede ser un elemento
positivo en la aceptacifn de la muerte (la esperanza -
de otra vida). En esto no hay concordancias (Feifel,1959).

El grado de salud puede hacer que se espere la muerte,
caso de enfermedades graves, mis que se tema el momento @il
timo.
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No se puede olvidar el grado de educacién; Swenson (1959)
llega a afirmar que el individuo con poca educacién tiende
a despreocuparse del problema de la muerte (por la compleji
dad que entrafia). La persona con mayor nivel de educacibn -
puede tener m&s recursos para realizar un ajuste personal.

- Parece que existe una alta correlacién positiva entre la
edad y la depresién (Templer, 1971,p.521). Asimismo, existe
una correlacifn alta entre ansiedad ante la muerte y depre-
sién (Templer, 1971,p.522): "Se sugiere provisionalmente -
que una gran ansiedad ante la muerte es corrientemente parte
de un sindrome depresivo en personas mayores. Sin embargo,-
la predicci6én de depresién sobre la base de gran ansiedad -
hacia la muerte es posiblemente una deduccién menos de fiar
que la relacién inversa'.

El miedo a la muerte tiende a ser relativamente inexis--
tente en el pensamiento consciente del anciano; ya que la -
elude o espera pacientemente que llegue(Swenson,1959); pue-
de que esta actitud se pueda interpretar como negacién; o,
finalmente, puede ser una adaptacién del anciano a la muer-
te y al proceso del morir (Feifel,1959). Ademds, el miedo -
a la muerte en ancianos se relaciona con actitudes sobre la
salud.

Finalmente, el tipo de personalidad (estado afectivo, de-
pendencia, ansiedad general, impulsividad, hipomanfa, esqui-
zofrenia, depresién, histeria...) puede incidir en una pro--
pensién mayor o menor al temor, preocupacién y ansiedad ante
la muerte.

3.5. Personalidad y actitudes ante la muerte,

3.5.1. Constructos personales y muerte. Kelly (1955) for

mulé la teorfa de los constructos personales. Su base se ha-
l1la en la afirmacién siguiente :..."los procesos de una per-
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sona estdn canalizados psicol6gicamente a través de medios
por los que se anticipa a los acontecimientos" (1955,p.46).
Las premisas (interpretaciones) en que se basa la persona
en dicha construccibn son de fndole tanto externa como in-
terna. La persona es la que elabora sus relaciones inter -
personales. Ello supone que el hombre es un ser activo a la
hora de relacionarse con su entorno; estructura e interpre
ta el significado del entorno, de modo que su conducta no-
es posible interpretarla sin apelar a la construccién de -
su realidad (Alonso Tapia,1979,p.1; Pinillos, 1978). El su
jeto, pues, percibe, procesa y elabora la realidad.

En la posibilidad de elaborar la percepcibn personal de
la muerte (en general, de modo vicario) es donde el ser hu-
mano puede adoptar sus propias estructuras mentales y acti
tudes . Bien entendido que cada persona elabora sus propios
constructos (jerdrquicamente organizados). De ahf el poder
anticipativo de la propia muerte.

La persona tiene un constructo del mundo (Krieger y Ep-
ting,1974 ) que supone una amenaza para su integridad (se
siente insegur a). Evidentemente, aquéllos que perciben ma-
yor amenaza tendr8n mayor temor a la muerte y ocurriri lo
contrario en quienes creen y esperan una vida después de -
la muerte. Estas hip6tesis fueron confirmadas por Krieger
y Epting (1974,pp.305-306).

Kelly (1955,p.490) menciona a la muerte como algo que -
"atemoriza a la mayorfa de la gente ... porque la perciben
como algo que les va a suceder y como algo que puede dar
lugar a cambios dr&sticos en la estructura de su esencia".

QuienesF3U esquema estructurado, de modo que puedan pre
ver anticipadamente su muerte, tendr&n menos miedo y se --
sentirdn menos amenazados por ella que los que organizan su
mundo de manera que é&stos asuman su inmortalidad personal

(exclusib6n de la muerte como un hecho real personal).

"
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Rainey y Epting (1977,p.20) intentaron medir el temor ha
cia la muerte por medio de la resistencia que una persona -
ofrecfa al clasificar juntos los elementos del propio yo, el
yo ideal y la muerte (elementos bajo el mismo polo). El in-
dividuo que sitfia su yo y la muerte en el mismo polo de la
estructura personal, organiza su mundo de modo que ve la muer
te como uan realidad personal; lo contrario ocurre con quien
disocia ambos elementos.

3.5.2. Raggos de personalidad y miedo a la muerte. El mie

do y la ansiedad ante la muerte puedek fluctuar; las causas -
que pueden influir son varias; desde la experiencia de la -
muerte de un ser querido (Lester y Kamm, 1971) a la edad (Fei
fel y otros, 1973). También puede variar en intensidad, depen
diendo de las experiencias personales o vicarias, del momen-
to psicolégico, de la aceptacién o rechazo del propio morir,

etc.

"Los altos en ansiedad ante la muerte son relativamente -
menos confiados, m&s inseguros, menos serios y controlados,-
mis ficilmente afectados por sentimientos y mis tensos y frus
trados que los sujetos con baja ansiedad ante la muerte". -
(Neufeldt y Holmes, 1979, p.909).

Los distintos grados de personalidad ofrecen modalidades
respecto al miedo a la muerte (Worden y Proctor, 1976; Les-
ter, 1967). Wolf (1966) sefiala que son los rasgos de perso-
nalidad quienes m&s inciden en la concepcifn de la muerte.

3.6. Psicologfa del enfermo moribundo.

3.6.1. Necesidades y sentimientos. Desde que Kiilbler-Ross

(1969;1975) aport8 sus experiencias sobre las necesidades -
emocionales de la persona agonizante y los estddios por los
que pasa, progresivamente se ha producido una clara concien
cia en los cuerpos médico-sanitarios (En nuestro pafs se ha
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abierto la puerta a la esperanza en este campo. El Dr.
Diégo Gracia Guillén, Catedrdtico de Historia de la Medi
cina de la U. Complutense de Madrid, ha promovido el pri
mer Curso de Doctorado "SOBRE LA MUERTE Y EL MORIR", -
1980-81. En €1 se han aborddo temas psicolb6gicos, mé&di-
cos, biol6gicos, filos6ficos, teolbgicos y sociales que
afectan al proceso del morir. Asistieron alrededor de -
60 médicos) y en los especialistas de la psicologfa y -
sociologfa de la gran importancia que tiene la ayuda al
enfermo terminal y a su familia; ayuda no s6lo biomédi-
ca y técnica, sino espiritual y personal (segdn la cla-
se de enfermos y enfermedades).

La ayuda al moribundo se topa con la actitud defensi
va y tabd de la sociedad (Kubler-Ross, 1975, p.25). Es-
ta ayuda puede dirigirse a la aceptacién de la muerte -
con dignidad y a la superacién del dolor, a veces inso-
portable (Kastenbaum,1974,p.47).

En las reacciones del enfermo terminal inciden diver
sos elementos : el tipo de enfermedad, la interrelacifn
con el personal sanitario, la personalidad del pacien-
te y de sus familiares, el tipo de medicacifn, el lugar
de la asistencia, la edad del paciente, sus creencias -
religiosas, la educacién, la duracién de la enfermedad,
el malestar fisico y mental,...

El ritmo del trabajo hospitalario, la falta de prepa
raci6én humanfstica, el conocimiento precario y superfi-
cial del enfermo terminal, el contexto deshumanizado...
hacen que la muerte hospitalaria sea temida y, a veces,
trigicamente asumida.

Constituye un riesgo el hecho de tener que ofrecer -
una caracterizaci6én psicolégica del enfermo terminal---
irrecuperable ; aparte de los factores apuntados, se ha
de insistir en que el tipo de enfermedad (cancerigena,-

cardiopatfas, enfermedades progresivas e incurables), -
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y ¢l estado lGcido o comatoso de la persona son deci

sivos. No obstante, desde que se hacen patentes el diag-
néstico y el pron6stico, existe un corto o largo perfodo
(la mayorfa de las veces con tintes de incomunicacién y

desconfianza; el enfermo suele intuir su estado precario
e irreversible) de silencio y de aparente cordialidad.

Los sentimientos, especialmente del anciano terminal,
van desde la aceptacién realista del momento, el temor -
por el dolor y sufrimientos previos a la muerte, el ali-
vio en personas que han sufrido largas dolencias, la se-
renidad ante la esperanza de una pr6xima recompensa, la
soledad ... Kilbler-Ross (1969,1975) sefiala cinco fases o
reacciones de los moribundos (se supone gue conocen el -
diagn6stico) :

1) Negacifn y aislamiento (al menos parciales)

2) Ira (ira, rabia, envidia y resentimiento) y quejas-
constantes

3) Pacto

4) La depresifén (ante p&rdidas inminentes).

5) Aceptacifn (no es una etapa feliz; estd casi despro
vista de sentimientos; el interés del paciente dis-
minuye) .

Estas etapas no siguen una cronologfa y una secuencia
matemdtica; pueden coexistir entre ellas. Una sexta fase
podrifa ser la esperanza en la medicina y/o en una cura -
cién extrahumana.

Una de las necesidades m4s acuciantes del enfermo ter
minal es la predisposicién de la persona sana a compartir
sus preocupaciones (con tranquilidad y sin ansiedad per-
sonales) y amarguras. A veces, afiade Kiibler-Ross (1975,
p.345), la terapia del silencio es la mejor : "Los pacien
tes mortalmente enfermos sufren m&s cuando quienes les -
rodean no est&n dispuestos a participar de los problemas
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personales del muriente" (Hinton,1974,p.21). Los mismos

médicos huyen y/o soslayan al enfermo desahuciado : "Hay
mé&dicos que rehuyen permanecer mucho tiempo junto a los

que agonizan, porque s6lo les place hablar a sus pacien
tes en términos de curacibn. Consideran a la muerte co-

mo un fracaso desde el punto de vista profesional, y se

dan por vencidos demasiado pronto" (Hinton,1974,p.21).

No es, pues, extrafio que Kastenbaum (1979,p.189) afir
me : "TeSricamente, la prevencifén de la muerte y el cui
dado del moribundo deben integrarse en la misma unidad".
Pero, en general, esto no es asi; cuando el enfermo ter
minal precisa mayor ayuda, es abandonado tanto por la -
sociedad como por el sistema sanitario (Feifel,1977; --
Brim,1975; Kibler-Ross, 1975; Kastenbaum,1979). Un pro-
blema complejo es el de aliviar las perturbaciones emo-
cionales; ello es debido a las dificultades que entrafa
conocer plenamente la situacién psicol6gica global del
enfermo terminal.

Dentro de los trastornos afectivos que puede provo-
car el estado terminal estd la depresibn. Bien entendi-
do que la caracterizacién de la depresifn es "la triste
za, la inhibici6én psicomotora y la inhibicién del pensa
miento" (Polaino, 1979, p.6). Siguiendo el esquema de

Polaino (1979,pp.37 y ss.)yen algunos enfermos ter-
minales existe una sintomatologfa depresiva clara : en-
simismamiento; incomunicacién; inseguridad y duda; se -
considera acabado, cansado y acosado por los sufrimien-
tos; impermeabilidad frente a los otros; autoconcepto -
peyorativo; reducci6n de todos los proyectos personales,
disminucién de la tasa de conductas de escape; incremen
to de la tasa de conductas de evitacib6n y fracaso de las
mismas; hipersensibilidad al rufdo ... Durante el perfo
do depresivo, la familia tropieza con mi8s dificultades-
psicolégicas que el propio paciente (Kiibler-Ross,1974,~
p.19).
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Frecuentemente, se produce incertidumbre atormentado-
ra que va unida al pensamiento del final de la vida (Hin-
ton, 1974,p.168). A veces, dicha incertidumbre queda re--
suelta si el paciente observa que el personal sanitario -
pone un énfasis especial en dominar su dolor y sufrimien-
to (no s6lo con analgésicos, sedantes y tranquilizantes);
la compafifa y apoyo de familiares y/o seres queridos pue-
de paliar esta situacién embarazosa (el hecho de aparenr-
tar una cierta sequridad har4 que el enfermo se sienta me
nos turbado).

3.6.2., La agonfa y la muerte saludable. Dentro de la -

conciencia de la propia muerte emerge en el enfermo termi
nal la agonfa; el agonizante se vuelve lentamente otra --
persona, incluso diferente al hombre que ha sido antes de
comenzar el proceso terminal (Ziegler,1976,p.265). Pricti
camente,todo cambia para €1, "se produce un cambio din&mi
co" (Kastenbaum,1974,p.47).

Cuando la muerte resulta irreversible, el enfermo sue-
le aceptar resignadamente su dltimo momento y se produce
una rendicién en la lucha por la vida : "Este proceso ha-
cia la aceptacién puede ser diffcil y penoso" (Hinton, 1974,
p.148) . La aceptacién de la propia inminencia mortal "es-
un sentimiento de paz interna y externa" (Kubler-Ross,1974,
p.20).

La reacci6n de hufda, fisica y emocional, ante un
paciente desahuciado es un hecho; especialmente, los médi
cos y enfermeras (la muerte se considera enemiga del é&xi-
to profesional y enemiga de la seguridad fIntima del médi-

co) .

Al hablar de "muerte saludable" (Kastenbaum,1979,p.185)
se quiere indicar que la agonfa tiene que ser tan saluda-
ble como la vida misma; en el fondo, se busca una muerte
digna y aceptada (Sporken,1978,p.93).
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La muerte saludable, sequimos las ideas de Kastenbaum.
(1979), es una demanda que exigen el individuo y la so -
ciedad. Las causas de esta demanda son:

1) Crftica a la forma en que la tecnologfa es aplica-
da a las personas desahuciadas (a veces, contra la sensi
bilidad humana).

2) Crftica a la actuacibn impersonal y aséptica del -
personal sanitario.

3) Temor a permanecer en indefinida suspensién entre
la vida y la muerte (en medio de sofisticadas miquinas),
cuando no hay esperanza de vida.

4) Reaceéibn contra la pérdida de control en los momen
tos de agonfa.

Estos cuatro puntos se refieren al deseo, consciente
o inconsciente, de 1o que la mayorfa no desea gue le su-
ceda. Se busca lo que Weisman (1972) denominaba "una muer
te apropiada" o lo que hoy se denominarfa la muerte que-
integra y confirma la identidad individual.

Se han producido evidentes avances en la curacién de
los seres humanos; pero estos avances jfectande modo -
inapelable a la posibilidad de la megamuerte (la lfnea-
entre curacibn y destruccién es diffcil de trazar).

Cada vez se hace mis patente la gran importancia que
tiene el individuo como persona,afin en el estado agoni-

zante (Kibler-Ross, 1969,1975; Nash,1977; Alvarez y otros,

1976; Veatch, 1976; Horan y Mall, 1976).

Prueba de ello es el movimiento actual de "hospicios";
cuyo promotor ha sido el Dr. C. Saunders en 1967 (Cfr., =~
"Dying They Live : St. Christopher's Hospice, por C. Saun
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ders en el libro editado por H. Feifel,1977,pp.153-18().La
finalidad prioritaria se cifra en mantener una continuidad
de cuidados en los sujetos desatendidos (E1 St. Christo -
pher's Hospice s8lo tiene 54 camas); asimismo, la preten-
sién del hospicio es el control del dolor y de otros sin-
tomas, mediante la ayuda médica y las relaciones afecti--
vas e interpersonales; el andlisis cuidadoso de la situa-
ci6n de cada paciente y la prolongacién de la vida de for
ma Gtil y deseable es aquf una realidad (Saunders, 1978).
No hay restricciones ni en horas de visita, ni en posibles
reuniones entre pacientes; incluso la familia es animada
para que traiga la comida favorita del paciente y/o un ani
mal doméstico puede visitarle si es importante para el pa
ciente (Wilson y otros, 1978, p.10; el The Royal Victoria
Hospital in Montreal es una imitacién del St. Christopher's
Hospice). La unidad familia-paciente se considera como la
esencia de los cuidados en los pacientes terminales. Inclu
so, después de la muerte de un paciente, el Hospice se -
preocupa de atender a la familia del mismo.

Ante este ideal de hospicio, surge el realismo de los -
Hospitales tradicionales : marco artificial para la enfer-
medad y la muerte.

Find lmente, algunos enfermos terminales aceptan con se-
renidad tranquilizadora su agonfa y muerte; otros, por el
contrario, intentan asirse vanamente a la vida; por dlti-
mo, estdn aquéllos que aceptan el momento Gltimo en estado
contemplativo. En general, son frecuentes los estados 14-
biles : alegrfa-depresibén, esperanza-desesperanza, tranqui
lidad-temor,... "La aproximacién consciente de la muerte
permite a algunas personas tener una visién m&s desprendi
da/humilde de la vida y de sf mismo ... El momento del --
fin determina el valor y la significaci6én de una vida en-
tera"” (Noyes, 1971).
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_No serfa justo concluir este apartado sin hablar, some
ramente, de la labor del sacerdote cat6lico (en general,

del pastor de almas) y su aportacifén a una muerte digna.

Si Kibler-Ross (1969,1975), Kastenbaum (1972,1974,1977,
1979), Hinton (1974) y otros investigadores,han hablado -
con profusifn del significado que el diilogo tiene para el
enfermo terminal, en ese diflogo tiene un sentido clave-
el sacerdote (no se olvide el contexto catblico espafiol).
Las palabras que puede aportar al paciente y su misma pre
sencia ffsica, pueden mantenerle a flote en la amenaza --
del sinsentido; la esperanza cristiana debe insertarse en
el hombre terminal necesitado de la presencia de Dios y -
la aceptacifn cristiana de la muerte constituye un hito -
pastoral. La funcién primaria del sacerdote es la de ser
mensajero de®vida y de resurreccién} "El auxilio pastoral"
implica :

‘1) que el auxiliar establezca con el paciente una au-
téntica relacién interhumana dentro de la cual resulten
asequibles por el diflogo las cuestiones existenciales -
personales del paciente.

2) que el auxiliar no puede ofrecer soluciones prefa-
bricadas desde fuera sino que debe, juntamente con el pa
ciente y en cuanto compafiero de ruta, descubrir de qué--

manera puede tal vez servir la interpretacién cristiana
de la existencia para resolver la problem&tica vital.

3) gue, en el caso ideal, todo eso puede quedar coro-
nado por una celebracibén sacramental expresa de aquellos
sacramentos m&s adecuados a la situacién " (Sporken,1978,
p.104).

El didlogo pastoral supone un diflogo humano; este did
logo previo puede versar sobre las inquietudes, sentimien

tos y deseos del moribundo.
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Nota .- Términos y expresiones sobre la muerte y el morir

1. Observacién.

Esta nota se circunscribe a la muerte del ser humano;
se prescinde de la terminologfa sobre los otros seres vi-
vos y los seres inertes.

2. El lenquaje sobre la muerte y el morir.

El lenguaje siempre es rico y est& el hombre a la bfis-
queda de términos con que intenta decir algo sobre aquel
fen6meno, unas veces claramente; otras, en forma velada -
por causas psicolfgicas : miedo, rechazo, etc. De ahf que
muchas veces el lenguaje se hace descriptivo, se sirve de
eufemismos o disfemismos, se hace metaf6rico, busca la si
militud con actos fisiol6gicos y hasta de las mismas manl
festaciones de la muerte. Esta es ya la conclusibn antici
pada de este primer enfoque. En &1 se han revisado muchas
palabras y expresiones similares de la lengua espafiola en
base a sus orfgenes latinos o griegos (Diccionarios Labor,
1965, 68; Casares,1942; Mdgica,1958; Mendiz&bal,1942).

2.1, Las palabras m&s tajantes y di&fanas quiz& sean :

."Muerte", "Morir", "Muerto", derivadas del latin
"mors”.

. "Cad&ver", del latin "cadaver" : Cuerpo muerto.

Quiz8 se nos aparezcan como formas mis suaves y sen
cillas : :

."Finar", "Finamiento", del latfn "finire" :Termi-
nar; acabar; cesar; morir. Asf, "Finado" es quien
ha llegado al término de la vida, al "final” de
ella.

"Fenecer", también derivado del verbo latino men
cionado antes y con acepci6én de "poner fin o --
término a una cosa, concluirla”.

2.2. "Agonfa", "Agonizar" derivan del griego " ",
una de cuyas acepciones tiene el sentido de "com
bate", "lucha". De aqul el significado con que -
aparece en los diccionarios, como "congoja" o -
"angustia del moribundo".

2.3. La mayor parte de palabras o expresiones se carac
terizan por los Eufemismos, de connotaciones més
gratas. De este modo aparecen :
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"Hora suprema".

"pPartida", "pPaso", "Tr&nsito", "Jornada", "Marcharse",
"Dejarnos", "Partir" o "Partirse de esta vida", "Pa -
sar a mejor vida", "Salir de este mundo", "Llegarle a
uno su fin".

"Obito": el verbo latino "obire" expresa : "Dirigirse
a, acudir a, salir al paso de "; pero también signifi
ca : "llegar a su ocaso"; "morir, perecer".

"Fallecer", "Fallecimiento", vienen del verbo latino
"fallere”, que en primer lugar significa "hacer resba
lar"; pasa por otras acepciones como "engafar”, "em--
baucar"; "faltar", "no cumplir", desviar la atencién
de", "ahuyentar", "disminuir", "reducir",para concluir
con el sentido de "escaparse al conocimiento", "ocul-
tarse", "encubrirse". Estos tres filtimos conceptos --
quiz8 estdn m&s acordes con el acto de "fallecer".

"Defuncién”, "Difunto",: del verbo latino "defungi®,
que significa en una primera acepcién :"cumplir con",
"desempenar"”, "ejercer"; en otras : "salir de un ne-
gocio", "acabar”, donde ya se usa con sustantivos co
mo "vita", "fato", "morte", con el significado de -
"morir", "sucumbir".

"Extinto", "Extinguir" : del verbo latino "exstingue
re", cuyo primer significado es "extinguir", "apa--
gar"; y el dltimo, "morir".

2.4, Dentro del lenguaje metaf6rico se citan algunos
eufemismos :

."La Parca” : Deriva de las mitologfas griega y

romana. En aquélla eran las Moiras,tres herma-

nas, hijas de Zeus y de Temis, las que goberna

ban la vida de los humanos: Cloto tejfa el hilo
de la vida; Liquesis medfa su longitud; Atropos
lo cortaba. En la mitologfa romana se llamaban

Parcas, y eran Nona, Decuma y Morta.

."Acabarse la candela" o "apagarse la vela”.

."Liar el petate":Puede expresar la idea de "1li-
gar o atar la cama y la ropa de cada marinero,
soldado o preso", o bien, en Marina y en forma
familiar, "el equipaje de cualquiera de las -- o
personas que van a bordo". Figurada y familiar
mente puede también significar: "Mudar de vivien
da, especialmente cuando se es despedido". Pe-
ro también en lenguaje figurado y familiar ex-
presa "morir".
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También se dan casos de Disfemismo, donde la con
notacién lleva quiz& un poco de humor :

."Palmar"”

. "Espichar". De "espiche":arma o instrumento -~
puntiagudo; de donde "espichar" significa pro-
piamente "pinchar". Usado el verbo en forma in
transitiva :"morir", -

."Hincar el pico", met&fora.
"Dejar el pellejo", sinécdoque.

Eufemismos de connotacifén religiosa :

."Entregar el alma a Dios".
."Devolver el alma a su creador".
."Llamarle Dios a uno a juicio".

."Descansar”"o"Dormir en el Sefior", expresi6bn, es
ta dltima, donde ya se advierte el rasgo fisiol§
gico.

Por similitud con algunas funciones fisiol6gicas:

."Expirar", "Expiracién": del verbo latino "exspi

rare":"respirar"; "exhalar", "despedir, echar con
el aliento". De ahf, en una segunda acepciént"mo-
rir", "perecer".

. "Exhalar el dltimo suspiro".

. "Se durmié para siempre".
"Suefio eterno".

Algunos sintomas clfnicos del morir :

. "Palpar la ropa", con que se alude a la carfolo
gfa : Movimiento involuntario de manos y dedos,
de signo preagbnico, con que el paciente parece
querer coger algo en el aire o bien las ropas de
la cama.

. "Bdsqueda” o "Bogquear”: expresa la accién de abtir
la boca los moribundos..

. "Torcer la cabeza".

. "Cerrar los ojos".

. "Estirar la pierna", que aldéde al Rigor Mortis.
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CAPITULO 4.-ANSIEDAD GENERAL Y ANSIEDAD
ANTE LA MUERTE.

-El constructo ansiedad
-Ansjiedad ante la muerte.
-Investigaciones scbre la
la ansiedad ante la muerte.
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CAPITULO 4. ANSIEDAD GENERAL Y ANSIEDAD ANTE LA MUERTE.

4.1. El constructo ansiedad. La ansiedad constituye uno de

los constructos psicolégicos m&s ambiguos y difusos dentro
de las ciencias de la conducta (Pinillos, 1975,pp.571 y 572;
Bermddez, 1977,p.009; F. Ballesteros,1977,p.225; Spielber-
ger,1972; Seligman, 1975,p.112; Strongman,1973,p.170).

Consecuentemente, definir operativamente dicho construc
to conlleva no pocos riesgos y posibles parcialismos.

Siendo ello asf, no es anormal que aparezcan resultados
contradictorios, dependiende en gran medida de la metodolo
gfa empleada (Asf, F. Ballesteros, l.c.,sefiala las correla
ciones nulas entre los resultados obtenidos por mé&todos -
psicofisiol8gicos (R.P.G.) y los Cuestionarios que intentan
medir el constructo hipotético ansiedad).

4.1.1., Aproximacifén a la naturaleza de la ansiedad.

a) La ansiedad suele darse cuando el temor es
cr6nico ante una amenaza imprevisible (Seligman,1975,p.112).
Seligman (1975,p.114) apunta que tanto la ansiedad como el
temor son no observables directamente, pero sf inferibles a
partir de informes subjetivos, conductuales o fisiol6gicos
(coincide con Bermddez, 1977,p.010).

b) Los factores cognitivos propenden a faci-
litar las respuestas emocionales (Green,1976). Las clasifi
caciones cognitivas relevantes se hallan relacionadas con
las respuestas emocionales ante una situacién (Goldfried,
M.R.& Sobocinski, D.,1975; Rusell y Brandsma,1974); eviden
temente, el proceso cognitivo es difuso y dificitario..
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c) "La ansiedad consiste en una anticipacién
del peligro o del dolor, esto es, la ansiedad que funciona -
como sefial" (Pinillos,1975,p.572). Esta afirmacién, explica-
Pinillos, se fundamenta en la teorfa freudiana. Freud consi-
dera al constructo como una reaccifn interna que sirve de se
fial de un peligro.

d) La indefinicién y falta de categorizacién
son otras caracteristicas del constructo (Pinillos,1975, --
p.574) . Lo cual suele acarrear respuestas difusas, inconcre-
tas, desproporcionadas y alternativas.

e) De la confusibn ansiedad-miedo da cuenta
la teorfa de Mowrer (1939); &1 fue quien aplicé a la teorfa
freudiana los pardmetros de la psicologfa Estfmulo-Respues-
ta (mediante la aplicacién del condicionamiento clésico),

f) Entre los componentes de la ansiedad es-~
té&n :

1) fuerte y desproporcionada reaccién fisiolégica.
2) aprensifn y fabulacién;

3) estado 18bil que va desde estimulaciones difusas

a especificas;

4) el arousal (activacibn), como factor predominan-
te en todo estado emotivo; el arousal es un ele-
mento coadyuvante y anterior en el organismo an-
te diversa clase de estfmulos y anterior a las ~
emociones. Los aspectos ffsicos del arousal estin
controlados por*%NA (simp&tico-parasimp&tico).

g) Los efectos fisiol6gicos y conductuales -~
del constructo ansiedad pueden ser: insomnio, ascenso de la
presién sangufnea, la piel se vuelve sudorosa y p4lida, la -
boca se seca, la respiracibén es profunda y frecuente, 1los -
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mdsculos pierden tono, etc. (Darwin,1915; Strongman,1973,
p.171; Wolman,p.192, 1980).

4.1.2. Ansiedad como Estado-Rasgo. Respecto al uso in-

discriminado del término ansiedad para referirse a dos -~
constructos distintos, Bermfidez (1977,pp.105-106; comentan
do a Spielberger,1966) dice:"El té&rmino ansiedad se usa --
frecuentemente para describir un estado o condicifn emocio
nal desagradable que estd caracterizado por sentimientos -
subjetivos de tensibn, aprensifn e inquietud y por activa-
cibén o arousal del sistema nervioso. Un estado de ansiedad
(A-State) es evocado cuando una persona percibe un estfmu-
lo o situaci6n particular como potencialmente dolorosa, pe
ligrosa o amenazante para él. El estado de ansiedad varfa
en intensidad y fluctGa en el tiempo en funcién de la can-
tidad de stress que incide sobre un individuo.

El té&rmino ansiedad se usa también para referirse a las
diferencias individuales relativamente estables en propen-
si6n a la ansiedad como rasgo de personalidad. El rasgo de
ansiedad (A-trait) no se manifiesta directamente en la con
ducta, pero puede inferirse de la frecuencia e intensidad
de las elevaciones del estado ansiedad del individuo a tra
vég del tiempo".

La ansiedad como rasgo es duradera y persistente; por -
el contrario, la ansiedad como estado es transitoria ante
una situacién especffica.

Cuando los psicolégos hablan de ansiedad se refieren a
la ansiedad como rasgo de personalidad (aspecto cr6énico).
Se le califica de ansiedad (free-floating) flotante.

Por otra parte, la ansiedad como estado puede resultar
una energfa facilitadora o inhibidora de la tarea (podrian
incluirse la ansiedad limitada a ciertas situaciones :es
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tados f6bicos); es transitoria, no persistente como la an
siedad rasgo.

Asf, pues, en la ansiedad existen elementos simb6licos
anticipatorios; la ansiedad surge si los sistemas cogniti
vos no son apropiados para relacionar el mundo que les ro
dea (BermGdez,1977,p.115).

4.1.3. Ansiedad normal y patol6gica. A pesar de que al

gunos investigadores han considerado la ansiedad como al-

go patolégico o anormal, hoy no se puede admitir tal afir
macién. De lo contrario, todos los humanos serfan anorma-

les. La funcién primordial que tiene la ansiedad es la de

un funcionamiento correcto del organismo ante las posibles
amenazas (Strongman,1973,p.170). Si la ansiedad persiste-

obsesivamente durante mucho tiempo (estados compulsivos -

obsesivos), puede resultar perjudicial y revertir en pato
l6gica. Es normal que la ansiedad presente un mayor grado

de agudizacibén en enfermedades crénicas, dolorosas ... y,

en general, en estados complejos de inseguridad (personal

y social). La ansiedad normal puede ser la reaccibn a una

situacién"stressante’ no es de intensidad desmedida y ce-

sa cuando se resuelve la situacifn provocadora.

Por el contrario, cuando no existe una situacibén stre-
ssante apropiada y la ansiedad persiste por cierto tiempo,
adquiere matices nuevos debido a la aparici6én de sfntomas
depresivos o somdticos (Lader, 1970,p.4).

4.2. Ansiedad ante la muerte. Se intentard diferenciar -
temor y ansiedad ante la muerte . {Tapftulos 4 y 5).

Varias son las dificultades gue se encuentran en la -~
identificacifn del constructo "ansiedad ante la muerte"”:
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4.2.1. E1 empleo indiscriminado y sinonfmico de los
términos ansiedad,angustia, temor y preocupacifn (Kasten
baum,1972,p.55,1977,p.233; Charmaz,1980,p.84; Schulz,--
1978,p.22) que han propiciado no poca confusién a la ho
ra de saber a qué constructo se referfan los autores. -
(tanto a nivel de constructo como metodolégico).

4.2.2. La ansiedad ante la muerte fluctuard en inten
sidad en funcibn del grado de emocionalidad del sujeto,
del rasgo-estado de la ansiedad general, de las experien
cias personales o vicarias ante la muerte, del tipo de -
personalidad, del estilo de vida, de la asuncibn personal
de la muerte, etc. De ahf que habrfa que estudiar la mul-
tidimensionalidad de la ansiedad ante la muerte (Pollak,
1980,p.98; Stout y otros, 1976).

4.2.3. La ansiedad ante la muerte harfa referencia a
una amenaza difusa y general gue puede acechar a la su--
pervivencia personal; la funci6n de la ansiedad serfa la
de alertar ante el peligro difuso. La persona tiene sufi
cientes mecanismos para ir acotando el campo difuso ame-
nazante; de lo contrario, se producirfa la ansiedad anor
mal o patol6gica (formas neurSticas, obsesivas e inadap-
tativas) (Feifel, 1959,1969,1977).

4.2.4. La ansiedad ante la muerte podrfa referirse a
los siguientes aspectos difusos : el c6mo, el cufndo, y
el d6nde morir& una persona (Kastenbaum,1972) y, sobre -
todo, a los pensamientos acerca de la inevitabilidad de-
la muerte, de su universalidad y de lo que acontecer§ --
después de la muerte. El objeto difuso de esta ansiedad-
puede focalizarse a lo puramente conceptual de la muerte
(no al proceso del morir, que serfa propio del temor). -
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El problema(todavfa no estudiado, que se sepa) radica
en gue la ansiedad ante la muerte se ha considerado co-
mo rasgo de personalidad, m&s que como estado. Cuando -
lo que realmente es relevante es el estado de ansiedad-
general, no el rasgo (Pinillos, 1975; Bernmddez,1977).

4.2.5. Para detectar la presencia o ausencia de la
ansiedad ante la muerte habrfa que aplicar procedimien-
tos Gtiles que fueran sensibles a la localizacién de los
estimulos difusos ; Krause (1961; citado por Bermddez)-
habla de seis tipos de evidencia : -

1) Informes introspectivos.

2) Respuestas al stress.

3) signos fisiolégicos.

4) Intuicién clfnica.

5) Conductas molares.

6) Cambios en la ejecuci6n de la tarea.

Los criterios, pues, cambiaridn seg@n los autores y -
las escuelas de pertenencia de los mismos.

Serfa conveniente examinar los niveles de activacién
que operan en cada sujeto ((Bindra,b1959).

4.2.6. Habrfa que utilizar instrumentos que refleja-

ran no s6lo las posibles reacciones verbales o fisiol6gi

cas, sino también las preocupaciones reprimidas ante la-
muerte (Handal y Rychlak,1971, utilizaron los suefios pa-
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ra detectar la ansiedad inconsciente; se cotejaron es-
tas puntuaciones con las del“DAS"de Handal, ansiedad -

ante la muerte).

4.2.7. En la medida de ansiedad ante la muerte se
han empleado diversos métodos. E1 m&s habitual ha sido
el informe personal (autoinforme) por medio de la in -
trospeccibén de los sujetos. Las Escalas han sido hasta
ahora la base de investigacién.

La validez de las Escalas de ansiedad ante la muerte
puede ofrecer dudas fundadas :

a)éMiden la ansiedad rasgo del sujeto o, por el -
contrario, son las mismas Escalas y sus ftems
quienes provocan dicha ansiedad? (Pudiera ser -
que las Escalas provoquen que el sujeto elici-
te respuestas que inconscientemente siente y -

piensa).

b) ¢Existe un verdadero continuo en las Escalas ti
po Likert, o son valores puramente ordinales)?

c)¢Son, realmente, los ftems representativos de -
lo que se pretende medir?. (F. Ballesteros,1979,
p.29).

d) La postura defensiva ante los sentimientos de
ansiedad ante la muerte es un hecho.¢C6mo medir
laz.
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4.2.8. La ansiedad ante la muerte puede caracteri-
zarse como "ansiedad positiva o esperanzada", "evasi-
va" y/o "llena de miedo" (Swenson, 1965, citado por -
Nelson y Nelson,1975,p.171).

4.2.9. La ansiedad ante la muerte puede estar refe-
rida a estructuras temporales y/o espirituales (Faunce
y Fulton,1958).

4.2.10. La relaci6n invariante entre ciertas varia-
bles : sexo y ansiedad, edad y ansiedad,... ha podido - 1
viciar la interpretacifén de los resultados; se echa de-
menos algunas variables moduladoras (Pelechano,1972, --
1975) que pueden estar influyendo sobre las relaciones
entre dos o m8s variables (variables situacionales, ex-
periencias pr6ximas, religiosidad,...). Correlaciones -
lineales entre cilertas variables en relacifn con la muer
te pueden ser aproximadamente nulas; sin embargo, es fac
tible que existan otra u otras variables que modifiquen
claramente el resultado de la correlacién.

4.3. Medida de la ansiedad ante la muerte. Si problem&-
ticos y complejos son la definicién, componentes, rela-

ciones y medida de la ansiedad general (Bermddez,1977,-

pp.009, 017; pPinillos, 1975,p.577), no lo es menos la -
conceptualizaci6n, operativizacién y medici6én de la an-

siedad ante la muerte (Pollak,1980,p.98; Kastenbaum,1972,
1977,1979; Charmaz,1980,pp.83 y 84; Schulz,1978). De ahf

que los estudios comparativos ofrezcan resultados confu- "
sos y,frecuentemente, contradictorios (Ejemplos claros -

son los trabajos de Swenson,1971 y Feifel,1976; Rhudick

y Dibner,1961 en comparacién con los de Swenson,1971).
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4.3.2. Las medidas directas (autoconforme) han si
do las mds empleadas: especialmente las Escalas de Ansie
dad ante la muerte. En general, se puede decir que tales
Escalas no han satisfecho los requisitos mfnimos de los
Indices de fiabilidad y consistencia interna. Y ello, en
te otras razones, porque han considerado la ansiedad co-
como unidimensional.

La Escala m&s conocida es la DAS de Templer,1970, --
que fue concebida como unidimensional (En el apartado -~
INSTRUMENTOS se examinar& profusamente).

Se debe a Nelson (1975,1978,1980) el loable intento
y la imperiosa necesidad de estudiar la multidimensiona-
lidad de la ansiedad y el temor ante la muerte. En 1975
estudif la multidimensionalidad del constructo ansiedad
ante la muerte; en vez de utilizar el método tipolégico
a priori (caso de Lester,1967,1969) utiliz6 el andlisis
factorial (rotacifén oblicua) para descubrir a posteriori
las dimensiones subyacentes a una muestra de ftems; in-
cluso, en los dltimos estudios ha utilizado técnicas de
regresi6n mGltiple y andlisis discriminante (1978,1980).

En un estudio realizado en 1975, parti6 de 55 ftems
(tipo Likert):; previo andlisis factorial,seleccion6 to-
dos los que saturaban /0,25 gquedam24; en un posterior
anflisis, elimin6 4 mds. Con lo cual construy6 una esca-
la de ansiedad ante la muerte.

Las cuatro dimensiones (factores) que aparecieron -
las denoming :

1) Rechazo de la muerte.
2) Miedo a la muerte.
3) Negaci6n de la muerte.

4) Rechazo (aversifn) a interactuar con el moribun-
do (Nelson y Nelson,1975,pp.172 y ss.) Resulta -
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una alternativa v&lida a la escala de Templer (DAS,1970)
Y, .sin género de duda, una profundizacifn en la medicién
de la ansiedad.

Respecto a la estructura factorial de la ansiedad an
te la muerte, han aparecido otras investigaciones(Lonetto
y Fleming,1979; Pandey,1974,1975; Templer y Pandey, 1972;
Durlak,1972), que han buscado la multidimensionalidad de
la ansiedad ante la muerte. Lonetto y Fleming (1979) en-
contraron cuatro factores en la ansiedad ante la muerte
mediante la Escala DAS (Templer, 1970) :

1) Preocupacién cognitivo-afectiva.

2) Preocupacién sobre alteraciones ffsicas .
3) Preocupacién por el paso r4pido del tiempo.
4) Preocupacién por el dolor.

Para mejorar la unidimensionalidad de la Escala de -
Templer, y para evitar que las respuestas fueran dicot6-
micas (0,1) , McMordie (1979), utilizé dos versiones de-
la Escala DAS; en ellas siquié la té&cnica Likert (1932)
en cada una de las quince cuestiones de Templer . La fi-
nalidad que pretendi6 McMordie fue la de mejorar las ca-
racteristicas psicométricas de la Escala DAS (McMordie,
1979,p.975). Ciertamente,el objetivo lo consiguié ya que
mejor6 el fndice discriminativo de-ila Escala susodicha,

** Han existido imprecisiones en el estudio de las Esca
las de ansiedad ante la muerte. Asf, Schulz (1978,p.24)-
afirma que Durlak (1972) encontr6 correlaciones positivas
entre cinco escalas ... El propio Schulz sigue pensando-
de modo inconsciente que dichas escalas son unidimensiona
les . De lo contrario, hubiera hablado de los factores --
que aparecen al factorizar dichas escalas (por el procedi
miento de andlisis factorial de segundo orden), ya que la
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mayorfa de las Escalas de las que habla son unidimensiona
les.

4.3.3. Las técnicas psicofisiolfgicas. Las respuestas

involuntarias del organismo podrfan ofrecer una buena al-
ternativa a los Autoinformes (F. Ballesteros,1979,pp. 56

Yy s8s.). En relaidad, tanto en la psicologfa general como-
en la psicologfa de la muerte no se han encontrado demasia
das concordancias (Cone,1976; Fleming,1977, p.392) en las
técnicas observacionales y autoinformes (Kastenbaum,1977,
p.235).

Adem&s, las técnicas psicofisiolbgicas han sido poco -
empleadas en la medida de la ansiedad ante la muerte (Fle-
ming,1977; Templer,1971).

4.3.4. Conclusiones de las investigaciones sobre ansie
dad ante la muerte :

a) Las mujeres son significativamente m&s ansiosas -
que los hombres (Iammarino,1976; Ray y Najman, --
1974; McMordie,1979; Brown,1975; McDonald,1976; -~
Chiapetta y otros,1976).

Sin embargo, la mayor parte de los autores insis-
ten en que no hay diferencias significativas(Christ,
1961; Pollak,1979; Swenson,1961; Jeffers y otros,
1961; Warren y Chopra, 1979).

b) La variable edad no parece que tenga mucho que ver
con la ansiedad ante la muerte. En general, no hay
diferencias entre los grupos de edad y la ansiedad
ante la muerte (Pollak,1979; Jeffers y otros,1961).
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El status socioeconfmico y ansiedad ante la muer
te ha sido poco estudiado. No obstante, Farley -
{1971) encontrd que existe ansiedad ante la muer
te significativamente mayor en las clases mds al
tas (la muestra es de adolescentes). Sin embargo,
Pandey y Templer (1972) no encontraron relacifn
significativa.

Respecto a las investigaciones sobre la ocupacién
profesional y ansiedad ante la muerte, apenas --

existen . Feifel y otros (1967) compararon gru--

pos de estudiantes de medicina y mé&dicos en ejer

cicio; su conclusibn es tajante, existe menor an

siedad (significativamente menor) ante la muerte

en los estudiantes que en los mé&dicos.

No obstante, Lester y otros (1974) concluyen lo
contrario que Feifel; sin embargo, la muestra era
de enfermeras y estudiantes de enfermera.

Las correlaciones que existen entre represién--
-sensibilizacifn y ansiedad ante la muerte irfan
en la siguiente direccién:

1) La baja ansiedad es asociada significativamen
te con las defensas represivas y

2) La alta ansiedad ante la muerte se asocia po-
sitivamente con la dimensi6n "sensibilizacién"
(Tolor y Reznikoff,1967; Handall y Rychlak, -
1971).

La relacién que existe entre la necesidad de lo-
gros y ansiedad ante la muerte parece que tiende
a ser nula (Nogas y otros, 1974; Ray y Najman, -
1974).
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Existe una correlacién positiva y significativa
entre la DAS (de Templer) y la Escala de Depre-
sién del MMPI, en personas ancianas (Templer, -
1971 y 1974).

Parece que existe una correlacifn negativa y sig
nificativa entre el nivel de formacién e instruc
ci6n y ansiedad ante la muerte (Templer y otros,
1979). Lo mismo ocurre con inteligencia y ansie

dad ante la muerte (Templer, l.c.).

Feifel y Hermann (1973) no encontraron diferencias
significativas entre sujetos psicopdticos y per-
sonas normales.

La ansiedad ante la muerte correlaciona signifi-
cativa y positivamente con la ansiedad general -
(tomando por referencia tanto la Welsh Anxiety -
Index como la MAS de Taylor). Lo cual parece in-
dicar que la ansiedad general y ante la muerte -.
son constructos similares (Lucas,1974; Templer,-
1972; Nogas y otros, 1974), aungque las correla--
ciones son moderadas.

Se sugiere "que la ansiedad ante la muerte es --
sensible a sucesos ambientales en general y al -
impacto de relaciones interpersonales en particu
lar" (Templer y otros, 1974,p.216).

La relacifn entre prop6sitos y objetivos en la -
vida y la DAS se correlaciona de modo inverso --
(Brown,1975).
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CAPITULO 5 : TEMOR GENERAL ANTE LA MUERTE
Y EL MORIR.

~ Aproximaci6n teérica al miedo
a la muerte.

~ Investigaciones y conclusiones.



102

CAPITULO 5. TEMOR GENERAL ANTE EL MORIR Y LA MUERTE.

5.1. Aproximacién teb6rica al miedo. Dentro de las reaccio-

nes ante las sefiales premonitorias, se halla el temor. El
miedo, a diferencia de la ansiedad, tiene un estimulo espe
cifico, localizado y conocido. Gray (1971,p.9) sefiala que
"el miedo es un tipo de reaccibn emocional frente al cagti-
go; pudiendo definirse el "castigo" como un estimulo que -
la mayoria de los miembros de la especie considerada procu
ran rehuir, terminar o evitar". Por lo tanto, el miedo pro
duce reacciones de evitacién y hufda (Pinillos, 1975,p.575);
la evitacibn se realiza por medio de la eliminacién del es
timulo (en este caso la muerte; o, m4s especificamente, el
proceso del morir). El1 miedo puede tener una funcién espe-
cffica, la supervivencia del individuo. La muerte y el mo-
rir suelen considerarse como castigos (seﬁ; conveniente ha
cer una incursién en la teorfa del "castigo” en el condi -

cionamiento operante).

¢Son los miedos innatos o aprendiaos?. La teoria wat--
soniana (1924) afirma que existen estimulos innatos que --
producen temor (ruido, pérdida sdbita de soporte y dolor)
y estfmulos atemorizantes adquiridos (la mayorfa de los -
miedos son consecuencia del aprendizaje por condicionamien
to) . La generalidad de esta teorfa a todas las especies, -
ha sido criticada por bib6logos y et6logos.

Gray (1971,p.21) clasifica "los estfmulos causantes de
miedo en intenses, nuevos, caracteristicos de peligros es-
peciales de significado evolutivo y estimulos procedentes

de interacciones sociales entre congéneres".

Las situaciones conductuales tipicas ante los estfmu -
los aversivos son tanto la respuesta emocional condiciona-
da como la respuesta de evitacibn condicionada (Crow,1980,
p.143).
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"El1 miedo ante el deterioro fisico, el dolor fisico y
psicoldgico, la pérdida de la vida propia y/o de alguien
significativo, el posible castigo post-mortem, etc. pueden
ser estfmulos aversivos que funcionan como sefiales de pell-
gro. El individuo, pues, tiende a sustraer el organismo a
situaciones penosas (Nuttin-Pieron,1965) y a huir ante el-
miedo {(Pinillos, 1975, p.563) gue le produce todo lo gque -
atafie a su integridad fisica o psiquica (cardcter anticipa
torio del miedo).

Habrfa que diferenciar (Gray,1971,p.163) entre escapar
y evitar el estimulo que produce el miedo. Evitar se refiere
a una dimensifn activa y anterior a que aparezca el estfimu-
lo; escapar "es dar fin a la exposicién de un estimulo que
produce aversi6n". Como propiedad del comportamiento de evi
taci6n est su persistenc#a que "es reforzado por las sefiales
de seguridad"” (Gray, 1971, p.1975).

5.2. Temor al morir y a la muerte. "Es posible que el temor

sea la respuesta mis tipica e importante ante la muerte" -

(Kastenbaum,1972,p.41). La muerte y el morir elicitan una -

gama de temores especificos ante la amenaza por la sobrevi-

vencia. Quizi lo que mis repugna a la aceptacién de la muer

te es una alta autoestima. El hombre tiene miedo a la muerte
fifsica (biol6gica y/o clinica) y a la muerte social (rechazo
de la sociedad); ambas conllevan el dolor fisico y psfquico).
(Kalish,1966) .

Tres niveles diferenciales habrfa que distinguir en el
miedo a la muerte y al morir (con algunos matices especifi-
cos en consonancia con la edad, situacifn, personalidad, re
ligiosidad...) :

1) Personal : temor al proceso del morir (dolores, --
muerte inesperada, latencia prolongada entre una enfermedad
terminal y el suceso de la muerte, enfermedades dolorosas,-
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desintegraci6én fisica, impotencia, invalidez, abandono,
soledad...); temor al castigo post-mortem (espiritual o
fisico); temor a la precariedad econfmica, social y afec
tiva de los deudos; temor a la pérdida de la propia iden
tidad; temor a la podredumbre; temor a la ruptura de pro

yectos; miedo a la agonfa ...

2) Del otro (especialmente, familiares y amigos):
Temor a los sufrimientos y duracién de la enfer
medad mortal; temor al moribundo; temor a los funerales
y situaciones de duelo; temor al muerto; temor a visitar
a enfermos terminales; temor a la ausencia y a sentirse
abandonado; temor a la separacibén ; temor al espiritu de
los muertos.

3) Miedo a objetos, lugares y/o situaciones que re
cuerdan la muerte y el morir : cementerios, féretros, --

hospitales, color negro, etc.

** El miedo al morir, en general, es quien centra-
liza los diversos temores que el hombre tiene -
de lo que genéricamente denominamos "miedo a la
muerte”. Por lo tanto, el miedo a la muerte no
se refiere a aspectos especulativos de la misma
(propios de la ansiedad ante la muerte).

Por lo tanto, al existir unas causas determina-

das, la persona puede evitar y/o escapar a Si-
tuaciones peligrosas, De este modo, se restable

ce el eauilibrio perdido y/o acechado.

Ahora bien, los conceptos sobre la muerte son -
dindmicos; de ahf que los miedos relativos a la
misma sean variados y cambien en intensidad y -
direccién segdn las circunstancias (Kastenbaum,
1972) . A veces la muerte y el morir se consideran
como alivio del dolor (Feifel,1956).
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5.3. Consecuencias del temor a la muerte. Dentro de la 1i

teratura psicolégica, existen autores para quienes la ma-
yorfa de las conductas del hombre son consecuencia direc-
ta del problema irresuelto de la finitud y la muerte (Fei
fel, 1971, 1977,1981); sin embargo, otros opinan que el -
miedo puede influir en los des6rdenes psicosom&ticos y en
la depresi6n (Feifel, 1977,1981; Meyer,1975). Cierto tipo
de temores intensos y fantasfas sobre la muerte son promi
nentes en la psicopatologfa; las "ideas sobre la muette -
son muy frecuentes en algunos pacientes neurSticos, en va
riados sfntomas psicosom&ticos, en las alucinaciones de -
muchos pacientes psicéticos y en la demencia senil" (Fei-
fel y Nagy,1981, p.38).

Segdn estas teorIas( el temor a la muerte y al morir,
pueden tener importancia relevante en aspectos de la per-
sonalidad y, m&s concretamente, en la emotividad general
(Stekel, 1949, "lleg6 a afirmar que todos los miedos son
miedo a la muerte"; citado por Feifel,1977,p.278). La -
funcién del miedo a la muerte es biolégica o protectora
de la vida (Hinton,1974,p.31). Las consecuencias del te-
mor a la muerte pueden relacionarse con la muerte propia,
la muerte de otros y/o a los efectos que puede producir -
la muerte.

5.4. Investigaciones sobre el temor a la muerte.En princi

pio, se crey6 que el miedo a la muerte "a priori" es mul-
tidimensional (Lester, 1966, 1967, 1974). La estructura -
del miedo a la muerte se acepta como multivariable : mie-
do al morir propio y del otro ; miedo a la muerte propia
y del otro. Miedo a otra posible vida; miedo consciente/
inconsciente, etc.

Por contra, muchos estudios no han partido "a priori?®
de la multidimensionalidad del temor a la muerte; se ha -
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descubierto su estructura por medio del anilisis facto-
rial (Nelson y Nelson, 1975, 1978; Hoelter, 1979; Fei--
fel y Nagy, 1981).

La variedad de muestras y de presupuestos hipotéti-
cos han dificultado la obtencién de resultados definiti
vos (Lester, 1967,p.31).

No obstante, parece que tanto las experiencias vita
les como los factores de personalidad son relevantes a
la hora de interpretar el miedo a la muerte (se entien-

de "la muerte" como proceso y fin de la vida).

Una dificultad importante es la congruencia o no de
las respuestas que los sujetos dan a los Cuestionarios
o Escalas y el modo de comportamiento. (Las creencias -
y opiniones acerca del temor a la muerte pueden hallar-
se en contradiccién con la conducta observada; normal -
mente, las conductas responden a la negacifén y evitacién
del temor a la muerte).

5.4.1. Conclusiones de algunas investigaciones so--

bre la muerte y el morir.

a) Las mujeres parece que temen m§s a su -
propia muerte y la temen en mayor grado
que los hombres (Middletown,1936; Lester,
1972) ; especialmente, temen la descompo-
sicién de su cuerpo (Diggory y Rothman,
1961) ; otros autores no encontraron rela
cibén significativa entre el temor a la -
muerte y ciertas variables demogr&ficas:
estado civil, sexo... (Rhudick y Dibner,

1961; Swenson,1961; Jeffers y otros, 1961).
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b) La adaptacién o no a las residencias de per
sonas senectas, lleva aparejado mds o menos
temor a la muerte. Swenson (1961) hallé que
quienes vivfan en residencias tenfan menor-
temor a la muerte y tenfan actitudes mis po
sitivas ante la muerte. Lo contrario conclu-
ye Shrut (1958) .Klopfer (1947) encontr6 que
el temor a la muerte se reduce en las resi-
dencias de ancianos si tienen gran actividad.

La salud puede ser un ingrediente importan
te en la concepcifn de la muerte por los an-
cianos (Christ,1961).

c) Segdn el grado de educacién la concepcién -
de temor a la muerte puede variar. Mientras
algunos (Christ,1961;Rhudick y Dibner,1961),
no han encontrado relaciones significativas;
otros (Jeffers y otros, 1961; Maurer,1964) -
hallaron que a mayor grado de educacién exis
tfa un menor grado de temor a la muerte.

d) Del miedo a la muerte y sus orfgenes en las
primeras etapas de la vida (nifios y adoles-
centes) ya se habl6 en un capitulo preceden
te. Feifel (1956) observé dos actitudes fun
damentales en los ancianos : la muerte como
fin de todo y la muerte como iniciacién de
una existencia nueva. No obstante, se cree-
que la edad en sf misma no se halla correla
cionada con el temor a la muerte y al morir
(se confirma tal teorfa en la investigacién
que han llevado a cabo Feifel y Nagy, 1981).

e) El miedo mi&s intenso y el rechazo inconscien
te de la muerte se relaciona con las respues

tas RPG mis emocionales ante palabras rela--
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cionadas con la muerte (Christ,1961; Alexan-
der y otros, 1957).

Una gran preocupacifn y temor por la muerte-
suelen ir asociados a puntuaciones altas en
el MMPI (hipocondrfa, histeria, dependencia
e impulsividad) y con sentimientos depresi -
vos (Rhdick y Dibner, 1961; Brodman y otros,
1956; Jeffers y otros, 1961).

Aparte de las variables de personalidad, ex-
periencias vitales, proximidad o lejanfa hi-
potética de la muerte ... se han de conside-
rar aspectos tales como la presencia de la -

muerte y/o el presentimiento de la misma.

El mayor temor a la muerte se correlaciona
positiva y significativamente con el grado de
evitacién (Lester, 1966).

"La desviacién del temor de las fuentes que lo
han originado se observa con frecuencia en los
pacientes que necesitan ayuda médica, porque -
les asalta frecuentemente la obsesifn de que se
encuentran pr6ximos a morir" (Hinton,1974, pp.
40 y 41).

Las personas con una gran necesidad de logro,
sentirdn mayor temor a la muerte (Spilka y Pe
llegrini, 1967); lo que no lleg6 a comprobar
Lester (1970).

Se han considerado tres niveles en el temor a
la muerte (Feifel y Herman,1973; Epting y --
otros,1979) : consciente, fant&stico e incons
ciente. M3s bien, se hipotetiz6 inconsciencia
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versus consciencia en Feifel (1973). En estu
dio de Epting y otros (1979) aparecid que la
mayorfa de los individuos temen a la muerte
en el nivel inconsciente, ambivalencia en el
nivel fant&stico y negacibén en el nivel cons
ciente. La mayor correlacifén se da entre los
dos primeros niveles, lo cual confirma la --
teorfa de Feifel de que existen s8lo dos ni-
veles : inconsciente versus consciente.

El mayor grado de autoestima suele correlacip
narse positiva y significativamente con el te
mor a la muerte, debido a que la muerte cons-
tituye una gran amenaza de la propia extincién.
En gran medida, corresponderfa con la teorfa
freudiana de que el yo retirarfa sus categorfas
narcisistas (Spilka y Pellegrini, 1967).

El miedo a la muerte propia y de otros, va aso
ciado al proceso del morir, a la otra vida y
a la extinci6én (Kastenbaum,1972, p.45).

5.4.2. Investigaciones sobre la multidimensionalidad -

del temor a la muerte; conclusiones :

a) Nelson (1978) utiliz6 un instrumento con
15 ftems; encontrf tres factores actitudi-
nales

1) evitacién de los simbolos sobre la -
muerte y 1lo muerto.

2) renuncia a enfrentarse con procesos "
terminales.

3) miedo a la muerte propia.

En cada uno de los factores hall6 el coefi
ciente de fiabilidad de la consistencia in
terna(alpha).
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En 1975 Nelson y Nelson habfan identifica

do cuatro factores de temor : Evitacién -
de la muerte; miedo a la muerte; negacién
de la muerte; rechazo a interactuar con -
los moribundos.

b) Hoelter (1979) obtuvo, mediante el andli -
sis factorial, ocho dimensiones del miedo
a la muerte (diferencia por primera vez la
medida del miedo a la muerte de la medida
de la ansiedad ante la muerte) :

1) miedo al proceso del fallecimiento.

2) miedo a la muerte.

3) miedo a ser destrufdo.

4) miedo por la muerte de personas signi
ficativas.

5) miedo a lo desconocido (post-mortem).

6) miedo a la muerte consciente.

7) miedo por la suerte del cuerpo después
de la muerte.

8) miedo a la muerte prematura.

La mayorfa .de estos factores se hipotetizaron
en investigaciones anteriores, de modo especial
por Collet y Lester (1969), Kalish (1963) y --
Nelson y Nelson(1975). El coeficiente de fiabi
lidad medio fue de .75.

c) Feifel y nagy(1981) aceptan la multidimensio
nalidad del miedo a la muerte; para demostrar
lo han realizado un estudio para "determinar
el grado de miedo a la muerte, basindose en
la categorizaci6n de la posicién del indivi-
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duo en medidas diversas e individuales de
miedo a la muerte" (Feifel y Nagy,1981, -
p.278).

LLas personas con alto miedo a la muerte -
difieren (seg@n Feifel y Nagy, 1981) sig-
nificativamente con los medios y los bajos
en dicho temor ; adem&s, mostraban un te-
mor creciente a medida que se hacfan m4s
viejos y eran menos religiosos.

Feifel y Nagy (1981) consideran el nivel
de fantasfa como distinto al nivel cons--
ciente; ambos grupos difieren significati
vamente en favor del nivel de fantasfa.

d) Aparte de las variables que se han utiliza
do, .fundamentalmente demogrdficas y psico-
sociales, se deben tener en cuenta otras
variables de personalidad y situacionales
en el estudio del temor a la muerte. Lo -
que queda claro (apartado 5.4.2) es que el
temor a la muerte es un constructo multidi
mensional y diferente de la ansiedad ante
la muerte.

5.4.3. Estudios comparativos entre miedo y ansiedad

ante la muerte. Se han realizado leves in -
tentos para estudiar las posibles relaciones entre la -
Escala DAS (Templer, 1970) y las subescalas de Collet-
~Lester (1969,1974): temor ante la muerte (Durlak,1972;
Marc Vargo,1980).

De modo m&s bien rudimentario, se ha realizado un-

DIBLIOYECA
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estudio comparativo (Marc Vargo,1980) en el que se conclu

ye que existe una alta correlacién positiva entre ambas -

escalas .; sin embargo, la Escala DAS correlaciona m&s sig
nificativamente con las dos
que miden miedo a la propia
También la DAS correlaciona

subescalas de Collet-Lester -

significativamente con el mie

a la muerte de otros y a la agonfa de los mismos.

Otros autores (Feifel, 1969,1977,1980,1981; Meyer, -
1975; Kastenbaum,1972,1977) piensan que la ansiedad ante

la muerte es el sustrato de todos los temores que el hom

bre tiene y manifiesta.

5.4.4., Temor a la muerte, accidentes y conductas pe-

ligrosas.

a)

b)

En sujetos que tuvieron accidentes graves
y sobrevivieron, Noyes y Slymen (1978~
-79, p.313) encontraron tres actitudes an
te la amenaza de muerte : "la despersona-
lizacién, la hipervigilancia y la percep-
ci6n mistica’

La pérdida de temor a la muerte era una -
constante en estos accidentados y, a su -
vez, el futuro personal apenas le temfan.

Feifel y Nagy (1980) han investigado tres
grupos de personas que tienen conductas -
atentatorias a su salud y su vida: alcoh§
licos, drogadictos y violentos. En ellos
se intent6 indagar acerca del miedo a la-
muerte : miedo consciente, fantdstico e -
inconsciente. No se hallaron diferencias
significativas entre los niveles y las -

clases de sujetos.

muerte y a la agonfa personal.
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CAPITULO 6 : LA RELIGIOSIDAD Y SUS RELACIONES
CON EL TEMOR Y LA ANSIEDAD ANTE
LA MUERTE.

- Religiosidad y actitudes ante
la muerte.

- Diversas investigaciones y conclu
siones.
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CAPITULO 6 . LA RELIGIOSIDAD Y SUS RELACIONES CON
EL TEMOR Y LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE.

Por razones obvias, no se tratardn te-
mas de gran importancia en la concepcibn religiosa
de la muerte. La Teologfa y la Antropologfa religio
sas han tratado con rigor y prolijidad dichos temas
(Karl Rahner, 1969,1972; Ruiz de la Pena,1971,1978,
1979,1980; Grégoire,1972;TFoisfontaines, 1960; Ri-
deau,1963; Ratzinger,1974; Parsons,1974).

6.1. Aproximacifn a la religiosidad. La religiosidad

importa aquf por su dimensién actitudinal; unida a -
ella van aparejadas las pré&cticas religiosas (aunque
tengan aspectos bien diferenciados).

Como acto cultural, tiene la religiosidad dos di
mensiones: la social y la personal. Por lo tanto, di
cha dimensionalidad no es un vector con dos polos -~

contrapuestos : social versus personal,

Se ha distinguido, con no poco acierto, entre re
ligiosidad extrfinseca (utilitaria) e intrinseca (per
sonal); pero ambas dimensiones son empiricamente dis
tintas e independientes y, por lo tanto, compatibles
(Am6n y Yela,1968; Am&n, 1968,1969,1973).

En el contexto espafiol, obviamente, la religiosi

dad tendrg su punto referencial en la Religifn Caté-
lica.

6.2. Religiosidad y actitudes ante la muerte. Ingen-

te ha sido la investigacién realizada e hip6tesis --
formuladas al respecto. Valga la opinién de Chasin -
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(1971, p.107) : "Uno de los descubrimientos m&s
‘congruentes en este &rea, ha sido que las actitu
des réligiosas est&n conexionadas con las actitu
des hacia la muerte".

Faunce y Fulton (1958) afirman que es dtil se
parar a los sujetos segdn su grado de religiosi~
dad al estudiar las actitudes ante la muerte.

Jeffers y otros (1965) insisten en la gran im

portancia de las actitudes religiosas al estudiar
el tema de la muerte.

6.3. Religiosidad y ansiedad ante la muerte.

6.3.1. Religiosidad y ansiedad. Sturgeon y -~
Hamley (1979) han partido de la Escala de Allport
para verificar la hip6tesis de que los cristianos

extrinseca-intrfnsecamente orientados poseen me--
nos ansiedad que otros sujetos. Dentro de los su-
jetos religiosamente orientados, se lleg§ a demos
trar que los que aceptan la opcién intrinseca po-
seen menos ansiedad existencial y como rasgo que
los sujetos que poseen una religiosidad extrfnse-
ca.

6.3.2. Religiosidad y ansiedad ante la muerte.

6.3.2.1. Aproximacién tebrica. Las cri-

sis frecuentes que el hombre posee durante su vida
le provocan estados emocionales diversos. Pero la

mds fuerte crisis que el hombre posee es la muerte.
Malinowski (1965,p.71) sostiene que la religién --
desempeiia una funcién mitigadora en tales crisis.

La religién, afirma, es el gran remedio a la ansie
dad; es mis, la muerte es quien mayores trastornos
y desorganizacién produce en los cdlculos del hom-
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bre y acaso sea el principal origen de las crgen
cias religiosas. Las creencias religiosas son -
las que llevan al individuo a una restauraci6én de
la normalidad.

Contrariamente, Radcliffe-Brown (1965,p.81)
proclama que si no fuera por la religién el hom-
bre no sentirfa ansiedad ante la muerte.

Homans (1965,p.86) arguye que ambas concepcio
nes no se contradicen, sino que se complementan.
Mientras gue Malinowski hace referencia al indivi
duo, Radcliffe-Brown lo hace hacia la Sociedad.

Homans opina que cuando el individuo se apro-
xima o experimenta de algln modo la muerte siente
una ansiedad adscrita socialmente. Es, pues, la -
religi6én quien aumenta la ansiedad con el énfasis
que pone en la inmortalidad del alma y en el jui-
cio final.

Berger (1967,p.%) afirma que la muerte no es
horrible de modo inherente; sin embargo, cualquie
ra de los temores que los hombres experimentan -
al considerar la muerte, son consecuencia de las
concepciones y definiciones que la Sociedad da de
la misma. Segin esta teorfa, pues, se aprende a te
mer la muerte mediante el proceso de socializacién
(coincide con Leming,1975).,

Leming (1975) argumenta que la religifn insti
tucionalizada produce ansiedad manifiesta ante la
muerte; por contra, la religién individual incita
a una ansiedad latente.
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6.3.2.2. Investigaciones. Existen cier

‘tas contradicciones en los estudios realizados has
ta la fecha. La religiosidad se correlaciona nega-
tivamente con la ansiedad ante la muerte (Templer,
1972; Feifel y Branscomb,1973; Swenson,1965; Cha--
sin, 1971; Jeffers y otros, 1961); contrariamente,
otros estudios cbncluyen que la relacibn es positi
va (Larsen y otros, 1974; Feifel,1956,1959; Faunce
y Fulton,1958). Finalmente, existen autores que -
han observado relaciones inconsistentes e inexis--
tentes (McDonald,1976;Feifel,1974; Iammarino,1975;
Siegman,1961).

Quiz& la explicacibn de tales contradicciones
esté en que la religiosidad puede inducir o atenuar
la ansiedad ante la muerte (Fulton,1965,p.81) bajo
diferentes condiciones y situaciones. Ademds, la -
gran diversidad muestral y los procedimientos uti-
lizados han sido muy diversos para que las conclu-

siones puedan ser v8lidas,

Sabido es que en situaciones experimentales la
amenaza de castigo refuerza el rechazo (Skinner, -
1968) ; de igual modo, la amenaza del castigo divi-
no y/o la inseqguridad ante la futura vida, pueden
conllevar al rechazo de la muerte y un aumento de
la ansiedad; de lo contrario, la confianza en la -
salvacién personal deberfa causar el efecto contra
rio.

Los sujetos ambivalentes en la religiosidad -
manifestar&n mayor ansiedad ante la muerte que -
aquellos con una religiosidad débil o fuerte (Nel
son y Cantrell,1980,p.149). De ahf que Nelson y -
Cantrell (1975,1980) concluyan que la religiosidad
y la ansiedad ante la muerte mantienen una rela -
cién curvilfnea (p.151).
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Tanto la ansiedad ante la muerte como la reli-
giosidad son conceptos multidimensionales (Nelson
y Nelson,1975; Swenson,1965; Collet y Lester,1969;
Lenski,1963; King,1967;Starky y Glock,1970); aun-
que muchos estudios les hayan tratado como unidimen
sionales.

No obstante, se ha de hacer una observacién im
portante. Ningfin estudio ha insistido en la impor-
tancia de las dimensiones de la religiosidad y sus
relaciones con la ansiedad ante la muerte. Las dos
variables de tipo religioso que se han tenido en -
cuenta han sido : las précticas religiosas y la me
dida de la creencia religiosa (pertenencia a una -
confesi6n u otra).

Puede gue la afirmacifén formulada por Templer
en 1970 (p.895) de que la religifn tiene"un efecto
limitado sobre las actitudes y el comportamiento -
de la mayorfa de los universitarios en nuestra so-
ciedad", sea en parte cierta en la sociedad espaiio
la actual; este®1 riesgo de seleccionar muestras
demasiado homogéneas y parciales. Lo incorrecto es
deducir conclusiones tan parciales o equivocas co-
mo que la religiosidad no tiene relacién con la an
siedad ante la muerte.

Templer y Dotson (1970) no encontraron diferen
cias significativas entre la DAS (Escala de Ansie-
dad ante la Muerte) y diversas variables religio-
sas; tampoco encontraron diferencias entre protes-
tantes y cat6licos (n = 213 universitarios).

En un estudio posterior, Templer (1972) descu-
bre que las personas con fuertes convicciones reli
giosas, pr&cticas religiosas frecuentes y con gran
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sequridad en una vida post-mortem tienen menor an-
siedad ante la muerte que cualquier otra muestra -
en la que se emple§ la DAS.

Evidentemente, existe la posibilidad de que la
baja ansiedad ante la muerte no sea el efecto de -
las précticas religiosas solamente; mis bien es po
sible que existan interacciones edad-religiosidad,
ansiedad general-religiosidad, concepcién especffi-
ca de la vida de ultratumba por la religifn concre
ta, tipo de personalidad, etc. Asf, pues, no pare-
ce que los efectos que pueda producir la religiosi
dad geban desmembrarse de otras variables demogri
ficas, sociales, situacionales y personales.

6.3.3. Religiosidad y temor a la muerte.

Se ha considerado que las creencias re-
ligiosas tienen la funcién de atenuar el temor a -
la muerte (Feifel,1974,p.353).

Entre las hip6tesis de trabajo que se han some
tido a comprobacif6n, sobresalen :

a) La gente que teme la muerte puede recurrir
a una actitud religiosa para hacer frente a
dicho temor; esto acontece, al menos, a nivel incons
ciente (Feifel,1956); fundamentalmente, en las per-
sonas senectas que, a priori, necesitan mayores de-
fensas contra el temor al morir y a la muerte (Fei-
fel,1956).

sin embargo, en un estudio realizado por Fei
fel en 1974, no se hallaron diferencias significati
vas en la intensidad de miedo a la muerte entre cre
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yentes y no creyentes.

b) La adhesifén a un conjunto de creencias re-
ligiosas canaliza los temores hacia la muerte y -
permite mirarla con sentido positivo (Alexander y
Adlerstein,1959).

6.3.3.1. Investigaciones.

a) Con personas senectas :

Swenson (1961) identificé dos grupos de
actitudes hacia la muerte : una positi-
va, expectante y, otra, activamente eva
siva. Ademis, midi6 el grado de religio
sidad mediante una Escala que no especi
fica y la participaci6n de las personas
en actividades religiosas. Sus conclu -
siones son claras : las personas con -
convicciones religiosas profundas, espe
ran la muerte con mds ilusifn que las me
nos convencidas (lo mismo ocurre con -~
las que participan reqularmente en acti
vidades religiosas respecto a las gue -
participan poco); ademds, se encontra--
ron actitudes temerosas hacia la muerte
con més frecuencia en quienes tenfan po
ca actividad religiosa.

Christ (1961) investigé la asociacién
entre temor y religiosidad en 100 pacien
tes psiquiftricos de 60 afios o mis. No
encontr6 ninguna relacién entre su medi-
da de actitudes hacia la muerte y reli--
giosidad; los cat6licos no diferfan de -
los protestantes en el grado de temor.
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Jeffers y otros (1961) realizaron su
investigacifn con 260 personas mayores
de 60 afios. La creencia en una vida post-
-mortem se relacionaba con un menor te--
mor a la murte; no encontraron relaci6n
entre temor y asistencia a servicios re-
ligiosos y/o actividades religiosas.

En conclusifn, la adhesifén a una reli
gi6n y la realizaci6n frecuente de précti
cas religiosas parece que se relaciona -
con un menor temor a la muerte en perso-
nas senectas. No se puede determinar cuél
es la causa y cuil el efecto.

Con poblacifén general:

Martfin y Wrightsman (1965) estudiaron 58
adultos de diversas confesiones. Les apli
caron dos pruebas de temor a la muerte y
una escala de participacién religiosa y -
pr&cticas religiosas.

Las personas que manifestaron mayor -
actividad religiosa posefan menor temor
a la muetrte que los menos activos y prac-
ticantes.

No existfa relaci6fn entre las dos di-
mensiones de religiosidad (Broen,1957):
proximidad a Dios y fundamentalismo/huma
nismo y temor a la muerte.

Diggory y Rothman (1961) tomaron una

amplia muestra de sujetos (563) y creencias

"
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religiosas (protestantes, cat6licos, ju
dfos y otra religibén-ninguna). Se les -
entregaron siete posibles consecuencias
desagradables gue podfa producir la muer
te (que debfan comparar por pares segfin
el orden decreciente de desagrado). Los
cat6licos son los que menos temor mani-
festaron respecto a : ya no podrfa tener
experiencias; ya no podrfa cuidar de mis
familiares y se truncarfan todos mis pla
nes y proyectos. El mayor temor corres--
pondi6 a los sujetos de "otra religi6n-
-ninguna” (Diggory y Rothman,1961, pp.
208 y 210). Por el contrario, el posible
dolor de morir era muy temido por los ca-
t6licos.

Kalish (1963a) realiz6 su investiga -
cién con una amplia muestra (427 vecinos
de Los Angeles y 280 estudiantes de Uni-
versidad). El1 60% eran protestantes, el
20% cat6licos, el 10% judfos y ateo-agnfs
ticos. Los que puntuaron alto en "Reli--~
gi6n tradicional” (creencia en el Dios -
personal y en la vida después de la muer
te)crefan en . la importancia de los fune-
rales y del luto, deseaban la presencia
familiar a la hora de la muerte, desapro
baban la eutanasia y el control de nata-
lidad ... No existfa relacibn entre Reli
gién Tradicional y el temor a una muerte
repugnante, etc.

Con estudiantes :

Faunce y Fulton (1958) dieron una prueba

a 104 estudiantes que consistfa en com--
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pletar frases para investigar su actitud
hacia la muerte. Se identificaron dos -
orientaciones generales : una orienta -
cibn temporal (se rechaza el concepto de
una vida después de la muerte, se recal-
ca el car&cter final de la muerte ...) -
y una orientaci6n espiritual (la muerte
es vista como la transicifén a otro modo
de vida, dicha vida es considerada feliz
y libres de preocupaciones, se insiste -
en el juicio final ...). Los estudiantes
cat6licos posefan una orientaci6n mis es
piritual que los de otras confesiones; -
hablaron con m&s frecuencia de la vida -
después de la muerte en términos de re--
compensa y castigo con mds frecuencia que
los de otros grupos Yo mismo ocurrfa con
los gue tenfan pricticas religiosas mis -
frecuentes) .

Kalish (1963 b) investig6 el temor a
la muerte en 210 estudiantes de Universi-

dad. Quienes crefan en Dios no se relacig

naban significativamente con el temor a la

muerte.

Hooper y Spilka (1962) construyeron es
calas para medir nueve diferentes actitu-
des hacia la muerte : la muerte como fin
natural, dolor y pérdida del autodominio,
soledad, lo desconocido, castigo, abando-
no de familiares, fracaso personal, una -
vida de recompensas en el m4s all§, y una
expresifén de los valores y del valor de -
uno mismo. Junto a estas Escalas se midi6
la conducta religiosa.
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Spilka y Pellegrini (1967) dieron es-
tas Escalas a 136 universitarios, junto a
medidas de la asistencia a los servicios
religiosos. Se concluy6 que s6lo tres es-
calas de las 9 se relacionaban con la asis
tencia a servicios religiosos : la muerte
se vefa menos en términos de dolor y més
como recompensa después de esta vida (Esto
quedb demostrado en una posterior investi-
gacién de Spilka y otros, 1968).

La investigacifn de Alexander y Adlers
tein (1960) consistifé en comparar las ac-
titudes hacia la muerte de 25 estudiantes
con creencias religiosas profundas y 25 -
increyentes (en funcién de las puntuaciones
obtenidas en la Escala de Josey sobre reli
giosidad, 1950). Se midi6 el temor a la --
muerte mediante un test de asociacibn ver-
bal de palabras relacionadas, en mayor o -
menor grado, con la muerte y un cuestiona-
rio de temor a la muerte. No se encontraron
diferencias significativas entre ambos gru-

pos.

Conclusiones .

En general, no se han encontrado correla -

ciones significativas entre temor y religiosidad en

personas j6venes y de mediana edad.

Se han encontrado, pues, resultados poco rele -

vantes y, a veces, contradictorios. Quiz& sea la --

falta de criterios claros para medir la religiosidad

y/o el temor a la muerte; adem&s, la heterogeneidad
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de las muestras y, frecuentemente, la poca repre
sentatividad de las mismas son otras posibles -
causas de las contradicciones aparecidas. La re-
ligiosidad parece aue no reduce sino ocue canaliza
el temor a la muerte. También ha influido la ca-
rencia de hip6tesis claras y especificas.

En las personas mayores, no obstante, aparecen
resultados m&s definidos; la adhesi6n profunda a
creencias religiosas y las frecuentes prédcticas -
parece que amimoran el temor a la muerte. (Lester,
1972).

El temor a la muerte no se puede explicar de -
modo convincente apelando 868lo a las pré&cticas re-
ligiosas y a la religiosidad (aunque tengan su im-
portancia). Existen otras variables demogr&ficas,
psicosociales y situacionales que pueden clarificar
tan complejo y multidimensional tema. En este estu
dio se han tenido en cuenta algunas de estas varia
bles.
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CAPITULO 7 : HIPOTESIS DE TRABAJO. METODOLO-
GIA E INSTRUMENTOS.

- An8lisis de las hip6tesis de
trabajo.

- Descripcifn de la muestra.

~ Andlisis de los métodos utili-
zados.
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CAPITULO 7. HIPOTESIS DE TRABAJO. METODOLOGIA E
INSTRUMENTOS.

INTRODUCCION.

Este capitulo intenta analizar y descri
bir someramente tanto las hip6tesis de trabajo como

los instrumentos utilizados en la presente tesis.

Junto a la formulacién de las hipb6tesis,
se explican y justifican las mismas.

Los métodos de anilisis que se descri-

ben se utilizar&n en los dos capftulos siguientes.

Para el anilisis de los Cuestionarios
(Cap. 8) se emplear8 el Andlisis Factorial, el An§
lisis de Conglomerados y el Coeficiente Alpha.

En el anilisis de los resultados se uti
lizar&n el ANOVA (An&lisis de Varianza) con dos Com
ponentes o Criterios y el Andlisis discriminante.

También se hace una breve incursibn al
problema de la congruencia de las respuestas aue los
sujetos dan en los Cuestionarios, en general, v, es
pecfficamente, en las Escalas y Cuestionarios aque -
miden las actitudes ante la muerte.

Finalmente, se intenta definir las varia
bles m&s significativas gue aparecen en este traba-
jo (aunque ya en la parte tefrica y en el Andlisis
de los Cuestionarios se hace una aproximacién a las

variables que aquf se definen}
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7.0. HIPOTESIS DE TRABAJO Y JUSTIFICACION DE
LAS MISMAS.

7.0.1. HIPOTESIS GENERALES.

7.0.1.1. LAS ACTITUDES ANTE LA MUERTE
SON MULTIDIMENSIONALES. ESTO
ES, LA PREOCUPACION, LA AN--
SIEDAD Y EL TEMOR ANTE LA -
MUERTE DEBEN APARECER COMO -
FACTORES DIFERENCIADOS.

7.0.1.2. LA RELIGIOSIDAD ES UN CONS--
TRUCTO MULTIDIMENSIONAL. SE
ESPERAN DOS CONSTRUCTOS BASI
COS : UNO EXTRINSECO y OTRO
INTRINSECO.

7.0.1.3. SE ESPERA QUE LA RELIGIOSIDAD
TANTO EXTRINSECA COMO INTRIN-
SECA SIRVAN PARA DIFERENCIAR
A LOS SUJETOS EN LOS NIVELES
DE TEMOR, ANSIEDAD Y PREOCUPA
CION ANTE LA MUERTE.

7.0.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.

7.0.2.1. LOS SUJETOS SENECTOS Y CON BA
JA RELIGIOSIDAD INTRINSECA --
MOSTRARAN MAYOR PREOCUPACION
Y TEMOR ANTE SU PROPIA MUERTE
QUE LOS SUJETOS DE MEDIANA --
EDAD Y JOVENES CON UNA ORIENTA
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7.0.2.2.

7.0.2.3.

7.0.2.4.

7.0.2.5.

CION RELIGIOSA MENOS PROFUN-
DA.

LAS PERSONAS SENECTAS TENDE-

RAN A TENER MAS PREVENCIONES

Y TEMORES ANTE EL HECHO HIPO

TETICO DE TENER QUE COMUNICAR
LA INMINENTE MUERTE DE SERES

QUERIDOS QUE LAS PERSONAS JO

VENES.

LA ADAPTACION A LA VIDA COTI
DIANA DESPUES DE LA MUERTE -
DE UN SER QUERIDO SERA MAS -
RAPIDA EN LAS PERSONAS CON -
MAYOR RELIGIOSIDAD INTRINSE-

CA QUE EN LAS PERSONAS AMBIVA

LENTES Y/O NULAMENTE ORIENTA-
DAS RELIGIOSAMENTE.

LOS SUJETOS SENECTOS CON UNA
OPCION RELIGIOSA ASUMIDA IN-
TERNAMENTE POSEERAN MENOS TE
MOR ANTE EL DOLOR Y LA DEGE-
NERACION EN EL PROCESO TERMI
NAL QUE LOS SUJETOS DE OTRAS
EDADES Y RELIGIOSIDAD.

LAS PERSONAS JOVENES MOSTRA-
RAN MENOS ANSIEDAD ANTE SI--
TUACIONES *STRESSANTES QUE RE
CUERDEN LA MUERTE QUE LAS --
PERSONAS MAYORES.
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7.0.3. EXPLICACION Y JUSTIFICACION DE LAS
HIPOTESIS.

7.0.3.1. HIPOTESIS GENERALES.

HIPOTESIS 7.0.3.1.1. En las
hipb6tesis generales se hace referencia
a la multidimensionalidad tanto de las
actitudes ante la muerte (Nelson y Nel
son, 1975, 1978, 1980; Feifel, 1980, -
1981; Swenson, 1961; Lenski, 1963) como
de la religiosidad (Am6n, 1968, 1969,
1973; Am6n y Yela, 1968; Sturgeon, 1979).
Asimismo, se formula una tercera hip6te-

sis general que trata de ver la relacién
entre las dos primeras hip6tesis.

Se admite que tanto la ansiedad
como el temor v la preocupacién ante la
muerte deben aparecer multidimensional-
mente.

Evidentemente, el temor ante -
la muerte y el morir personales tiene -
connotaciones que le diferencian del te

mor a la muerte y al morir de los demis.

Respecto al proceso terminal
ocurre lo mismo. Es distinto el miedo al
propio proceso degenerativo cue el miedo
por el curso de la enfermedad de seres -
queridos, por ejemplo (caso de gue exista

conciencia del mismo).

Asimismo, el modo de enfrentarse
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uno a la enfermedad y a la propia muer
te presupone actitudes diversas : acti
vamente aceptada/rechazada, evasivamente
aceptada/rechazada...

Entre las causas aque pueden a-
fectar a los diversos niveles de ansie-
dad, temor y preocupacién ante la muer-
te se hallan : el tipo de personalidad,
las experiencias personales y vicarias
ante la muerte, el modo de vivir, los -~
ideales personales, las actitudes reli-
giosas ...

HIPOTESIS 7.0.1.2. Aunque am-
pliamente estudiada en nuestro pafs por

los Pres. Am6n y Yela, se plantea esta
hip6tesis en funcién de dos presupuestos:
a) Se intenta ver la estructura de la re
ligiosidad; b) Dado que desde la realiza
ci6én de los estudios citados han pasado
al menos trece afios, se plantea la cues-
ti6n de una posible evolucién en la reli
giosidad y en su estructura. No obstante,
se espera confirmar los hallazgos de los
autores citados.

HIPOTESIS 7.0.1.3. Si una de las
funciones de la religiosidad es la de ami

norar el temor, ansiedad y preocupacibn - "
ante la muerte se espera que las clases -

de religiosidad sirvan para diferenciar -

a los sujetos en dichas variables.
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Muchas de las confusiones aue
han existido en el estudio de la interre
laci6n entre actitudes ante la muerte y
religiosidad radican en la confusa defini
ci6n de la misma religiosidad. En casi to
dos los estudios que se citan en el capfi-
tulo 6 se ha confundido entre indicadores
religiosos y religiosidad. Es decir, las
conclusiones a que se ha llegado son equf
vocas y poco relevantes. En concreto, se
ha tomado como religiosidad "las précti-
cas religiosas" y/o la pertenencia a di-
versos tipos de religién.

A pesar de la confusifn en las -
conclusiones a que las investigaciones so
bre la religiosidad y actitudes ante la -
muerte han llegado, el autor de esta tesis
estd convencido de que los distintos nive-
les de religiosidad (entendida "como acti-
tud ante el hecho religioso ") servir&n pa
ra diferénciar a los sujetos en las actitu
des ante la muerte.

HIPOTESIS ESPECIFICAS.
Algunos autores (Jeffers y otros, 1965;

Faunce y Fulton, 1958) han insistido en la impor-

tancia de separar a los sujetos segfin su grado de

religiosidad al estudiar las actitudes ante la --

muerte. Aquf se ha intentado verificarlo.

HIPOTESIS 7.0.2.1, Si una de las funcio-
nes gue tiene la religiosidad es la de ami

norar y canalizar los temores ante la muer
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te; los sujetos que posean un alto gra-
do de religiosidad intrinseca tenderén
a manifestar menor temor ante su propia
muerte. Los sujetos con profunda religio
sidad propenderdn a ver el sucep de su -

propia muerte como algo que escapa a su -
propia voluntad y que estd en funcién de
los designios divinos; de ahf su gran con
fianza y aceptacién.

Se formula que los viejos més re
ligiosos poseerin menos temor ante la pro
pia muerte. Debido al hecho de acercarse
a su estado terminal y a los sufrimientos
que la vida les ha deparado propiciarén
que las personas senectas asuman de forma
mis positiva su propia muerte (especialmen
te si son profundamente religiosas). Sin
embargo, quienes se identifiguen con posi
bles castigos post-mortem pueden poseer -
mayor ansiedad y temor ante la muerte.

HIPOTESIS 7.0.2.2, Los sujetos
més viejos tienen, en general, mids preven

ciones para comunicar a una persona su es
tado terminal. Probablemente se deba a -
tres razones : a) La aceptaci6én implfci-
ta de que a ellos también les tocard pré
ximamente ; lo cual acarrea un estado eva

sivo ante el problema (estado defensivo).

b) La mentalidad tradicio
nal de gque la muerte es un tema tabd, in "
tangible e inabordable.
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c) E)] pensamiento de que el
comunicar al enfermo su estado terminal
puede resultar perjudicial para su sa-
lud fisica y psfquica.

Lo contrario ocurre con los jé
venes y personas de mediana edad. La --
muerte personal se ve como algo lejano y
ajeno. El1 hecho de tener pocas experiencias
vicarias hace que no se tengan ciertas --
barreras que poseen las personas mayores
para acercarse al amigo en estado termi-

nal e, incluso, comunicarle su situacién.

HIPOTESIS 7.0.2.3. Aunque toda
hipbtesis general entrafia evidentes ries

gos, es probable que las personas con --
una gran fundamentacién religiosa acaten
con resignacif6n la muerte de seres queri
dos y que, consecuentemente, su adapta--
cién a la vida cotidiana serd mi&s répida.
No obstante, hay autores aque hablan de que
los religiosamente orientados tienen o una
extrema aceptacifn o una extrema desespe-
racién (Nelson y Cantrell,1980; Feifel,
1980,1981; Fulton, 1965), bajo diferentes
condiciones.

HIPOTESIS 7.0.2.4. Parece cohe-

rente que las personas j6venes posean una

mayor preocupacifén y temor ante la dege-
neracién ffsica y el dolor que conlleva -
la enfermedad. En una Sociedad en la que
se exaltan los valores fisicos y el hedo-
nismo es una ley de vida, el hecho de ver
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se privados de la salud suele llevar
aparejados el rechazo de la enfermedad,
del dolor, de la soledad y de la dege-
neracién fisica.

La persona mayor ha sufrido un
progresivo deterioro de sus facultades
f{sicas; de ahf que la posible enferme-
dad terminal 8e divise como algo 16gico
y como una ley de vida. La persona senec
ta es m&s realista en este aspecto; la
persona joven es un ser que programa con
quistas en diversos terrenos sin pensar,
frecuentemente, en la posibilidad de aue
la enfermedad le afecte. Es, pues, con -
gruente el hipotetizar que las personas
j6venes y de mediana edad sientem un ma-
yor temor ante la posibilidad del doloro
so proceso terminal.

HIPOTESIS 7.0.2.5. Se aplic6 la
Escala Estado de Ansiedad de Spielberger

después de la aplicacién de los diversos
Cuestionarios que miden preocupacifn y te
mor ante la muerte. El objetivo de tal -
aplicacién fue la de medir el grado en que
las situaciones "stressantes" producen mis
o menos ansiedad (en este caso ansiedad an
te la muerte). En la aplicacién de los --
Cuestionarios se observé un mayor rechazo
a hablar del tema de la muerte por parte
de las personas senectas. A pesar de aue -
se les justific6 la finalidad cientifica
de esta investigaci6n, muchas de las perso
nas senectas abandonaron la sesién. Ello -~
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di6 motivo a que se formulara esta hi-
p6tesis.,

Tiene ciertas trazas de verosi
militud que las personas senectas estén
m&s sensibilizadas ante un tema tan "con
flictivo”.

Sin embargo, no ocurrié de igual
modo en las personas j6venes; mds bien, -
ocurribé el efecto contrario. Produjo curio
sidad por la investigaciébn.

Por razones obvias, a las perso-
nas senectas tales situaciones, en general,
les produdrdn preocupacién y ansiedad
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7.1. METODOLOGIA.

7.1.1. SELECCION DE LA MUESTRA (A) , PRO-
CEDENCIA (B) Y ASPECTOS PSICOSOCIA
LES DE LA MISMA (C).

A) Se han seleccionado sujetos desde
18 a 81 anos. Se observard gue abundan los
j6venes; las dificultades que se encontraron
al seleccionar la muestra de la 39%dad y -
la mortandad de esta muestra (de mds de 300
Cuestionarios que se pasaron s6lo fueron -
dtiles 98) hicieron que se desistiese en la
seleccibn de una muestra m&s representativa
de las personas senectas.

Dentro de la muestra de j6évenes, se
han preferido alumnos de Facultades con ma-
tices humanisticos : Psicologfa, Teologfa y
Medicina. Ademds, hay una muestra de 52 mé-
dicos; todos ellos siguieron el Curso de Doc
torado que dirigié el Catedr&tico Dr. Diego
Gracia (Facultad de Medicina, Univesidad --
Complutense) .

Completan la muestra 10 enfermos
y 291 trabajadores.

A pesar de lo numerosa gue es la ~
muestra, no es la finalidad de este trabajo
hacer generalizaciones acerca de la pobla-~
cibn espanola. Y ello por varias razones : "
a) la muestra de personas senectas es re
ducida y con unas caracterfisticas peculiares:
Aulas de 3%edad. '
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b) La muestra de j6venes esti compues
ta casi Integramente por universitarios.

# Se completa la descripci6bn de los
sujetos de la muestra con los datos que ha
aportado el Cuestionario CAM (Aspectos psi
cegsnciales) : edad, sexo, estudios, nacimien
to, ingresos, pr&cticas religiosas, experien
cias ante la muerte; estado civil, situacién
laboral, etc.
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B) Procedencia.

a)

b)

c)

d)

e)

Estudiantes de Psicologfa.

* Universidad Complutense (Madrid):
2°Curso de Psicologfa.

217.

Grupo nocturno: n = 112,

Grupo diurno : n

* Universidad Autbnoma (Madrid).
Grupo diurno : n = 196

* CIPP (Centro Internacional de Psi-
cologfa y Psicodiagnéstico), régi-
men nocturno : n = 18.

* Universidad de Comillas (Canto Blan
co, Madrid), 1°y 2°de Psicologfa -
(diurno) : n = 53.

Alumnos de la Facultad de Medicina.
(Universidad Complutense de Madrid).

* Alumnos de 1°de Medicina : n 203.
* Alumnos de 6°de Medicina : n = 83,

Médicos del Curso de Doctorado.
Organizado y dirigido por el Dr. Gra-
cia Guillén : "SOBRE LA MUERTE Y EL MO
RIR"™ : n = 52,

Alumnos de Teologfa. (Universidad de -
Comillas, Madrid) : n = 46.

Enfermos de corazén.

Se aplicaron los Cuestionarios a 10 en
fermos que habfan sufrido infarto car-

dfaco y que se habfan recuperado.

n = 10,
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f) Trabajadores.

Aplicaron los Cuestionarios mis alum-
nos de Psicologfa Matemitica de 2°Cur
so de Psicologfa (Grupo Nocturno del
Campus de Somosaguas). La enorme va--
riedad de profesiones hace imposible
una somera descripcién .

n = 291,

Cc) CUESTIONARIO PSICO-SOCIAL (CAM):

1) EDAD :
Anos Ndmero 3
17-25 915 71.42
26-29 106 8.27
30-58 142 11.08
59-82 98 7.65
Sin datos 20 1.56
2) SEXO :
Sexo Ndmero %
Var6n 473 36.9
Hembra 786 61.4
Sin datos 21 1.6

3) ESTUDIOS :

E. realizados NGmero %
o _en Curso

Sin estudios 22 1.7
Primario y

Bachillerato 240 18.7

Medios (Magis-
terio,ATS,etc.) 162 12.6

Superiores 856 66.8
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4) LUGAR DE NACIMIENTO :

Naqimiento NGmero %
Sin datos 11 .9
Ciudad 950 74.2
Pueblo 319 24.9

5) CENTRO DE ESTUDIOS PRIMARIOS O BACHILLE-

Centro Nmero %

Sin datos 2 .2
C. religioso 651 50.8
C. privado 312 24.4
C. estatal 306 23.9

6) INGRESOS :

Pesetas Nfimero 3

Sin datos 10 .8

Z 40.000 248 19.4
30.000 a 39.999 114 8.9
20.000 a.29.999 53 4.1
15.000 a 19.999 40 3.1
{ 15.000 133 10.4

Sin ingresos 683 53.3

7) FRECUENCIA DE LAS PRACTICAS RELIGIOSAS:

Pr&cticas NGmero )
Sin datos 8 .6
Varias veces por
semana 181 14.1
Una vez por semana 275 21.5
Mensualmente 21 1.6
Apenas practico 344 26.9

No practico 451 35.2
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8) EXPERIENCIAS ANTE LA MUERTE DE UN AMIGO O

FAMILIAR FUE :

Experiencias

NGmero %
No he tenido tal expe-
riencia .....c0c000nn 124 9.7
Dentro del mes pasado. 116 9.1
De un mes a seis meses. 204 15.9
De siete meses a un aiio. 165 12.9
De un afo a tres anos... 327 25.5
M3s de tres afos ...... 344 26.9

9) EXPERIENCIA "PERSONAL" RESPECTO DE LA MUER
TE (Experiencia pré6xima a la misma).

Experiencias N@mero 3
Sin experiencia 931 72.7
Hace menos de un aio 116 9.1
Hace m4s de un aiio 233 18.2
10) ESTADO CIVIL :
Estado NGmero %
Sin datos 2 .2
Casados 220 17.2
Solteros 994 77.6
Viudos 44 3.4
Separados 21 1.6
11) SITUACION LABORAL ACTUAL :
Laboral NGmero %
Sin identificar
trabajo ...i.cc00000. 4 .3
Parado ......c0c0.. 186

14.5

e/
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Laboral NGmero %
Jubilado 60 4.7
Estudiante
(s6lo e.) 701 54.7
Estudiante/
trabajador 248 19.4
Sus labores 46 3.6
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7.1.2. CUESTIONARIOS.

a) El criterio de seleccién de los ins-
trumentos se fundamenta en los objetivos que -
persigue el presente trabajo. Pareci6 convenien
te utilizar aquellos Cuestionarios v/o Escalas
que midieran m&s adecuadamente la Religiosidad
(Allport ¥ Ross, 1967; Am6n, 1968, 1969, 1973;
Am6n y Yela, 1968), el temor a la muerte (Co--
llet-Lester, 1969; Lester, 1974), la preocupa-
ci6n por la muerte (Dickstein, 1972), la Ansie
dad como Rasgo-Estado (Spielberger y otros, =--
1970) y un Cuestionario de indicadores sociales
(Cuestionario CAM).

b) Se observari que no se han realizado
estudios acerca de la validez interna, externa
y/o de constructo de los Cuestionarios. En la
mayorfa de las Escalas se han verificado origina
riamente tales anflisis. Cierto que algunos mé
todos para obtener fndices de validez en los -
presentes Cuestionarios se pueden poner entre
paréntesis.

c) Lo que interesa aquf es hallar los -
factores mds relevantes de los Cuestionarios y
obtener la consistencia interna de los mismos.

d) Se describen algunos estudios que -
se han realizado con los Cuestionarios y los
resultados obtenidos.

e) En el capftulo B se har§ un estudio
exhaustivo de la estructura de los Cuestionarios

y Escalas utilizadas en esta investigacién.
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* Se notari que, por un defecto en la mecano-
graffa, la clasificaci6én de los Cuestionarios
deberfa ser la'siguiente s 7.1.2.1., 7.1.2.2...
Sin embargo, aparecen numerados del modo que

sique : 7.2. ; 7.3. ; 7.4...
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DESCPICION DE LAS ESCALAS Y CUESTIONARIOS.

7.2. Escala de Religiosidad (REI, Allport-Amén).

7.2.1. Nombre : REI. Cuestionario de Religiosidad in-
trinseca y extrinseca.

7.2.2. Autores : Allport (1967), Am6n (1968;1969),

7.2.3. Redaccién de frases : Las frases del Cuestiona-

rio han sido redactadas originariamente extrin-
seca o intrfnsecamente.

En el Cuestionario REI se han utilizado frases
originales de AmSn (1968,1969) .Extrinsecamente -
redactadas : n@meros 1,3,6,8,11,13,21,27 y 29. Redacta-
das intrinsecamente : ndmeros 2,4,5,7,22,25 y 30.

El resto de ftems se construyeron para la reali
zacib6n de esta tesis.

7.2.4. pPuntuacién de las frases .

LLas alternativas, originariamente, iban desde:
Muy de acuerdo (MAC), de acuerdo (AC), dudo (DUD), en -
desacuerdo (DES), muy en desacuerdo (MDES). Cada sujeto
debfa elegir una de las cinco alternativas en cada frase;
la puntuacién de cada frase depende de la alternativa ele
gida y de la naturaleza de la frse. El esquema es el si--
guiente (Am6n,1969,p.71) :
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Alternativa elegida Frase redactada Frase redactada
extrinsecamente intrinsecamente

MAC 5 puntos 1 punto
AC 4 puntos 2 puntos
DUD 3 puntos 3 puntos
DES 2 puntos 4 puntos
MDES 1 punto 5 puntos

Sin embargo, en la forma que se ha presentado aquf no
se ha hecho tal diferencia. Todas los ftems se han valora
do segln la Escala (tipo Likert) siguiente :

: Muy en desacuerdo; 2 : Moderadamente en desacuerdo;
: Ligeramente en desacuerdo; 4 : Ligeramente de acuerdo;

5 : Moderadamente de acuerdo;y 6 : Muy de acuerdo.

7.2..5.- Cuestionario REI.
. Lea con mucha atencién cada frase

y responda segn lo que usted piensa acerca de la misma.
Para ello, debe poner a continuacién de cada frase ( )...
el nimero que corresponda segdn la siguiente escala:

. Muy en desacuverdo ......¢e0... 1

. Moderadamente en desacuerdo...

. Ligeramente en desacuerdo ....

2
3
. Ligeramente de acuerdo ....... 4
. Moderdamente de acuerdo ...... 5

6

. Muy de acuerdo ciesecenaaaes
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PROCURE RESPONDER A TODAS LAS FRASES.

El principal beneficio que me ofrece la religién es
consuelo en las aflicciones y en las desgracias ......

Muy frecuentemente he sentido profundamente la pre-
sencia de DiOS ....eiieeitenccnncccncecannnccasannnes

La razén principal de que yo rece es porque asf me lo
han ensenado e s essssesesesresnesesesesassssanes s

Mi oracién en particular es tan v4lida como si lo hi-
ciera con otras personas teessecseacessressseensnses

La religi6n me es imprescindible porque responde a mu
chas cuestiones acerca del sentido de la vida ........

Creo que mis convicciones religiosas no deben influir
en mis actividades de cada dfa@......vvveeeccnnncaannee

Procuro leer libros o revistas acerca de mi religién..

El fin principal de la oracifén es asegurar una vida
feliz y tranquila s resesescestsessesearensssesannhos

S61o me acuerdo de Dios cuando tengo necesidades mate-

riales eeeeeresscesestsesesesessess s stsanesessnens

Mi vida no tendrfa demasiado sentido si no creyera en

Dios teecccsasacsevssessersesss e tesersasesssas s

A veces encuentro necesario comprometer mis creencias
religiosas para proteger mi bienestar social y econ6-

mico tesceceecessscssecs o e rertosenesestessssas o e

Cada dfa doy gracias a Dios por existir cevrevanncan -

El fin principal de la oracifn es lograr alivio y pro-
teccibn cuando 1o necesito ......iiincacicinninrennas

cuando ha muerto un ser querido he apelado a mis creen

clas s e eeessseeescosseseccss s s eseescessssese s

Mis pré&cticas religiosas me proporcionarén &nimo y fuer
za para enfrentarme a mi morir sasesseccasscaannen

No importa mucho ser honrado en lo que se hace, sino
realizar actos piadosos ante los demés teeceanenenn

También en mis &xitos necesito comunicarme con Dios ..

Procuro ser religioso sin pensar en su funcién salvado

ra “eeevasessessesers e s e resee st s e es e e e s

Espero que mis creencilas religiosas sean un alivio en
los posibles sufrimientos postreros cecctensscsasaan
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Mis creencias religiosas son para m{ algo imprescin-

dible en sf mismas Ce it etcecerser et eseartsenas
La iglesia es un lugar muy importante para estable--
cer buenas relaciones sociales cseereccesncnsrsnne

Me es imprescindible emplear ciertos momentos en re-
flexionar sobre asuntos religiosos ......c.ccees00

Realizo pricticas religiosas para que me tengan por
buena persona s eececassscssesse st esassessacsnnenn

Por encima de las Instituciones y personas estd mi

fe sesecssacecessses et s ot s e s et o rsasesensans

Me esfuerzo mucho en que mis creencias religiosas -
estén presentes en todas las actividades de mi vida.

Creo firmemente que después de mi muerte iré a vi--
vir una vida mMeJOr ......c.ciieciccertcrccrccnnsanannn

Creo que en mi vida existen cosas mis importantes
que mis creencias religiosas ceccedcascacssseacans

Acepto los sufrimientos de la vida como algo que --
Dios permite para mi bien csesesestsncecassnansn

Una de las razones de que yo pertenezca a la Igle--
sia es que tal pertenencia me ayuda a adquirir cier
to prestigio en el grupo cevevescsssrsssasrenesaen

Mi postura total ante la vida se fundamenta en mis

creencias religiosas Cacsescscstecsctescancssosecna
Me agrada oir hablar bien de la Iglesia ceeeceoes
No siento nada cuando voy a la Iglesia rerecesonn

No quiero oir hablar de cuestiones religiosas ......
Nunca he lefdo la Biblia seseeeasetssennsasaaanns

No creo que la religi6n cat6lica sea la Gnica verda-

L 1= o T

No creo que Dios sea bondadoso ya que permite la --
muerte del hombre et etecect et ceacecssaannanen
Tengo fe en que Dios no permitir& que yo tenga una -
muerte dolorosa feescectancseasssacarssanaarrensan

Mis creencias religiosas me hacen contemplar la muer
te con cierta tranquilidad Ceesrerecneeneraaans

Si se muriera algdn ser querido dejarfa de realizar
pr&cticas religiosas cresmssascesessassersaveens

Creo que las normas cristianas estén pensadas para -
beneficiar a la Iglesia terremal .,.......c..c0c0.n
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INVESTIGACIONES CON LA ESCALA DE RELI-

GIOSIDAD.

a)

b)

c)

a)

La Escala que se utiliza en esta inveg
tigacién se basd en la que en su dfa -
elaboraron Allport y Amén.

Con la Escala original se han realiza-
do varios y profundos estudios. Espe -
cialmente, Amén (1968, 1969,1973),
Am6n y Yela (1968) y Yela (Homenaje a
Aranguren) .

En los capftulos 8 y 9 se hacen refe -
rencias y comentarios sobre tales tra-
bajos.

Ambos autores verificaron varios and-
lisis factoriales y extrajeron los --
factores m&s relevantes. Fundamental-
mente, aparecen dos factores : reli--

giosidad intrinseca y extrinseca.
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7.3. Escala de Preocupacifn ante la Muerte (Death Concern,
Dickstein,1972).

(ESCALA DI)

7.3.1. Definicibn de Preocupacifn ante la Muerte.

“Contemplacién consciente de la realidad de la
muerte y una evaluacifn negativa de esa realidad" (Dicks
tein,1972,p.565).

7.3.2. Objetivo. La escala pretende medir las dife-
rencias individuales en el grado en gque los sujetos afroam
tan conscientemente la muerte y estin preocupados por --
sus implicaciones.

7.3.3. Hip6tesis. a) "Las puntuaciones en la Escala -
estarfn positivamente relacionadas con las puntuaciones en
medidas sobre Ansiedad. La persona que conscientemente es-
té inquieta ante la muerte, seri generalmente mis ansiosa
que la persona que evite pensamientos acerca de la muerte”.
(Dickstein,1972,p.565).

S

b) Las puntuaciones%¥en la Escala de
Preocupacifén "estardn referidas a la conviccién m&s gene-
ral de que el destino de cada cual no refleja sus propias
acciones sino m&s bien la presién de fuerzas externas. Por
el contrario, el individuo con baja inquietud ante la muer
te estard en armonfa con los factores internos como deter-
minantes de las circunstancias de su vida" (Dickstein,1972,
p.565). E1l individuo preocupado por la muerte se concentra
en un suceso inevitable que estf m&s alld del control indi
vidual.

7.3.4. M&todo. En principio, se confeccionaron 48 items
con cuatro respuestas alternativas por item y fueron adminis
trados a 160 estudiantes de la asignatura Introduccién a la
Psicologfa en el City College de la City University de Nueva
York. El1 27% superior e inferior de la muestra en la Escala
fueron comparados en cada item. Se eliminaron 18 items.
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11.

. En las siguientes cuestiones, responda segGn la siguiente
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7.3.5. : ESCALA DI

Esta escala consta de 30 cuestiones. Vd. s6lo debe dar una

respuesta ante cada una de las mismas. Responda con la ma-

yor rapidez y sinceridad.

En las 11 primeras cuestiones debe anotar su opinién en el
espacio vacfoe que aparece detrds de cada afirmacién( ), se-
gGn la siguiente escala:

NUNCa ...oeese 1

« APENAas ...coee 2

. Algunas veces .......
. A menudo ceeseenaes

Pienso en mi propia muerte ....c.cccicirccccrncsacaaneal
Pienso en la muerte de mis seres queridos ........e0000.(
Pienso en morir joven e |
Pienso en la posibilidad de ser asesinado en la calle ..(
Tengo fantasfas acerca de mi propia muerte .............¢{
Pienso en la muerte justo antes de acostarme ...........(

Pienso cémo actuarfa si uspiera que voy a morir en una

fecha determinada
Pienso cédmo actuarfan y se sentirfan mis padres después
de mi muerte
Cuando estoy enfermo, pienso en la muerte

Cuando estoy en el campo durante una tormenta, pienso

en la posibilidad de ser alcanzado por un rayo
Cuando voy en un automévil pienso en la gran incidencia
de desgracias en el tr8ficCO,.ccuieecencsiencncnscsaonnnasl

escala:

12

13.

14.

ante la muerte cuando es anciana
Estoy mucho m8s preocupado por la muerte que aquellos -
que me rodean

La muerte apenas me inquieta

Muy en desacuerdo cereeen
Algo en desacuerdo ........
Algo de acuerdo ...........
Muy de acuerdo vesssesane

& W

Pienso que la gente deberfa inguietarse por primera vez

e e e s e s e s s se s e e s s e stssses s et 0 et e

e ee s e s ecc s s v e s

U |

I |

D ¢

ceeaenal

B |

(
(

)

)
)
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18.
19.
20.

21,
22.

23.

24,
25.

26.
27.
28.

29.

30.
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Mi punto de vista general no permite pensamientos gque
me causen horror teceaceevtecsacssscscssrecssannasas
La posibilidad de mi propia muerte me produce inquie

tud teesecseesscer e nareasssessarsrssctco e oaasaees

La posibilidad de mi propia muerte me deprime .......

La posibilidad de la muerte de mis seres queridos me
produce inquietud cacesscsacstcnscsssesccs st aoanan
La seguridad de que voy a morir no afecta de ningtGn

modo la conducta de mi vida et esceseceaastseaennse
Veo mi propia muerte como una experiencia dolorosa y

horrible ceeeeseseccessrecsssssasensrssassaensenes
Tengo miedo de morir ceecctecsacterccscacrssacansrans
Tengo miedo de estar muerto ecuesesseauccsssaavons

Mucha genté se conmueve ante la vista de su propia
tumba, pero eso a mf no me afecta .......ccc00000nn
Me inquieto cuando pienso en la brevedad de la vida..

Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo ........

La muerte no deberfa ser vista como una tragedia si
sobreviniera después de una vida productiva .........
La inevitable muerte del hombre representa un serio
desaffo a la significacifn de la existencia humana...
La muerte del individuo es en Gltimo caso beneficio-
sa porque facilita el cambio en la sociedad .........

Deseo continuar viviendo después de la muerte .......

La pregunta de si hay o no una vida futura me preocu-
pa considerablemente cccasacscevsacsoceaceracnses
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7.3.6. Fiabilidad. Se obtuvo mediante la técnica
del test-retest, en una muestra de 151 hembras. La Es
cala fue administrada dos veces con un perfodo inter-
medio de 8 semanas. La fiabilidad est48 pr6xima a 0,84.

7.3.7. Validez. Se utiliz6 la validez de construc
to. Se investigaron las relaciones de la Escala con -
la "Escala de Ansiedad Manifiesta” (MAS; Taylor,1953),
con el "Inventario del Rasgo-Estado de Ansiedad (STAI;
Spielberger,Gorsuch y Lushene,1970), con la "Escala -
de Represibn-Sensibilizacién (R-S; Byrne,1961; Byrne,
Barry y Nelson,1963), con la"Escala Interna-Externa”
(I-E; Rotter,1966) y con el “Cat8logo de Preferencias
Personales de Edwards" (EPPS; Edwards,1959).

7.3.8. Administraci6n. La Escala DI fue disenada -

para su uso en sistema de auto-aplicacibn, individual

o colectivamente. El tiempo de aplicacibn es ilimita-
do. (Aproximadamente unos 15 minutos).

7.3.9. Puntuacién de la Escala. Para los once pri-

meros items las alternativas fueron : a menudo (4), -

algunas veces (3), apenas (2) y nunca (1). En los res
tantes 19 items las alternativas son : estoy muy en -

desacuerdo (1), estoy algo en desacuerdo (2), estoy -

algo de acuerdo (3) y estoy muy de acuerdo (4). Los -

items est&n redactados de tal modo que el acuerdo re-

presenta una alta inguietud ante la muerte en 11 items
y el desacuerdo representa una alta inquietud en 8 -~

items. Los items donde el desacuerdo representa una -

alta inquietud ante la muerte son el 12,14,15,19,23,

25,26 y 28.

7.3.10. Conclusiones que obtuvo Dickstein.

a) La preocupacién ante la muerte estd posi
tivamente relacionada con el estado-ras-

go de ansiedad (Dickstein,1972).
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b) Las relaciones entre la preocupacifn an
te la muerte y las medidas de ansiedad
sugieren que aquélla es una manifesta--
cién de una tendencia mds generalizada
a estar ansioso. Sin embargo, la preocu
pacién ante la muerte y la ansiedad ge-
neral estdn lejos de ser conceptos sin6
nimos.

c) Los sujetos con baja inquietud ante la -
muerte eran significativamente mds bajos
en religiosidad que los sujetos con alta
preocupacibén (Dickstein y Blatt,1966).

d) Las puntuaciones en la Escala de Deseabi
lidad Social de Marlowe-Crowne (1960) se
relacionan con las de preocupacién ante
la muerte de modo significativamente ne-
gativo (Dickstein,1975,1978).

Feifel (1973) cree que en USA es 16gi
co, ya que la muerte es un t6pico tabd;
la reaccibn consciente serfa la negacién
y ello sugiere que las respuestas social
mente deseables serfan de rechazo ante -

la preocupacién por la muerte.

7.3.11, Otras investigaciones. En 1976 se llev6 a -

cabo un anflisis factorial sobre la Escala de Dicks
tein (Klug y Boss : Factorial Structure of the death
Concern Scale, Psychol. Reports,38:107-112). Apare-
cen diferenciados e independientes dos factores :
Contemplacifn consciente de la muerte y evaluacién
negativa de la muerte,
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En un reciente estudio sobre la relacibn entre el
ifndice de amenaza y la preocupacifén por la muerte (To
bacyk y Eckstein,1980-81,pp.139 y ss.), se encontra -
ron diferencias significativas entre un grupo de jéve
nes estudiantes de tanatologfa y un grupo control acer
ca de la preocupacibn por la muerte. Estaban signifi-
cativamente m&s preocupado el grupo de estudiantes.



157

7.4. Cuestionario de Ansiedad como Rasgo (Trait Anxiety
Inventory; Spielberger y otros, 1970). STAI.SX-2.

7.4.1. Notas preliminares. a) La mayorfa de los da-
tos descriptivosAde la Escala completa State-Trait Anxie
ty se han tomado de la tesis doctoral de Bermddez (1977).

b) El1 hecho de aparecer primero la subescala "Rasgo" es

porque asf se realiz6 la aplicacibn en el conjunto de -
pruebas; ademis, la Escala rasgo es bastante inalterable
por las condiciones y el momento de aplicacién.

c) La teorfa acerca del rasgo-estado ha sido tratada pro-
lijamente por Bermddez (1977,1978) y Pinillos (1975). De
ahf que no se hagan reflexiones al respecto.

d) Los autores de la Escala son : Spielberger, Gorsuch y
Lushene (1970).

e) El estado de ansiedad hace relacién a una reaccibn tran
sitoria y fluctuante ante situaciones amenazantes. Por

el contrario, el rasgo de ansiedad es m&s general y persis

tente ante una gran variedad de situaciones amenazantes.

7.4.2. Aplicacibn.Individual o colectiva, segln las -
normas previas. No existe tiempo lfimite (-’ 10 minutos).

7.4.3. Fiabilidad. Por el método test-retest se obtu--
vieron fiabilidades entre .73 y .86 ; y de .86 a .92 en -
consistencia interna.

7.4.4. Validez. Se hall6 la validez concurrente con -
otras Escalas : MAS (Taylor, 1953) e IPAI ANXIETY SCALE -
(Cattell,1961) .

La validez oscil6 entre .75 y .83.

7.4.5. Factores . Spielberger (1972) pensaba que exis
tfa un factor principal, que era el Rasgo; el Estado serfa
un Subfactor.
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7.4.6. CUESTIONARIO STAI. SX-2

Algunas expresiones que la gente usa para describirse

aparecen abajo.

. Lea cada frase y trace un cfrculo alrededor del ndme
ro a la derecha de la frase, indicando c6mo se sien-
te usted generalmente.

. No hay contestaciones buenas o malas.
. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de
dar la respuesta que mejor describa cémo se siente -

usted generalmente.

Casi nunca
Algunas veces
A menudo
Casi siempre

-
N
W
r-3

1. Me siento bien .......cc0cerceccccs

2. Me canso r8pidamente ............... 1 3 4
3. Siento ganas de llorar ............ 1 3 4
4. Quisiera ser tan feliz como otros

parecen Serlo .......cceccvnnenness 1 2 3 4
5. Pierdo oportunidades por no poder

decidirme ripidamente ceecstceaans
6. Me siento descansado ....cvvev0eancn
7. Soy una persona tranguila, serena y

sosegada P | 2 3 4
8. Siento que las dificultades se me

amontonan hasta el punto de no po-

der superarlas ceesessesesesesesss 1 2 3 4
9. Me preocupo demasiado por cosas sin

importancia .....c. 0000000000 0000. 1 2 3 4

10. Soy feliz P | 2 3 4
11. Tomo las cosas muy a pecho ......... 1 2 3 4
12. Me falta confianza en mf mismo ..... 1 2 3 4
13. Me siento seguro . | 2 3 4

14. Trato de afrontar las crisis y difi-
cultades P | 2 3 4
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15. Me siento melancdélico ......... 1 2 3 4
16. Me siento satisfecho ........... 1 2 3

17. Algunas ideas poco importantes
pasan por mi mente y me molestan. 1 2 3 4

18. Me afectan tanto los desenga -
fos que no me los puedo quitar
de la cabeza cesecvsessanasns

-
N
‘=

19. Soy una persona estable ....... 1 2

20. Cuando pienso en los asuntos que
tengo entre manos me pongo tenso
y alterado B 2 3 4

7.4.7. Otras investigaciones sobre la Escala Rasgo.
Nixon y Steffeck (1977) han realizado un -
concienzudo estudio acerca de la fiabilidad del STAI.

Para el rasgo de ansiedad, obtuvieron fiabilidades
que fluctuaron desde ,292 a .539 (m&s bien moderadas).

Endler y Magnusson (1976) hallaron dos subfactores
en la Escala de Rasgo (uno cognitivo y otro afectivo) -
de ansiedad. Kendall y otros (1976) identificaron tres-
factores, pero solamente el primer factor define el ras
go de ansiedad (ansiedad cognitiva); en este factor sa-
turaron catorce de los veinte items; el segundo y tercer
factores reflejan el estado de ansiedad. Concluyeron que
el rasgo es unidimensional. Realizaron el andlisis facto
rial de ambas Escalas Rasgo-Estado de Ansiedad conjunta-
mente.

Loo (1979) encontrb cuatro factores en la Ansiedad
como Rasgo (hombres):; factor I : nivel afectivo; factor
II : nivel de inseguridad; factor IXII : nivel cognitivo;
factor IV : nivel depresivo. Con mujeres encontré los tres
primeros y un cuatro gque denominé fatiga. En este estu-
dio se confirma la multidimensionalidad que apuntaban En
dler y Magnusson.
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7.5. Escala de Temor a la Muerte (Collet-Lester,1969;
1974).

(THE FEAR OF DEATH SCALE)

7.5.1. Objetivo. La Escala pretende medir cuatro as
pectos del temor a la muerte : muerte propia y de otros;
morir propio y de otros (como proceso).(Collet-Lester,-
1969).

7.5.2. Escala Original. Se construyeron 38 items pa
ra medir los cuatro aspectos senalados en 7.5.1. (10,10,

8,10, respectivamente). Los items se presentaron en una
escala que iba desde -3 (no estoy de acuerdo en absolu-
to) hasta +3 (muy de acuerdo).

La Escala se aplic6 a una muestra de 25 estudiantes
del sexo femenino; los items que no correlacionaban sig
nificativamente con la subescala a que pertenecfan, fue
ron eliminados. De este modo, quedaron eliminados seis
items.

Se calcularon las intercorrelaciones entre las cua-
tro subescalas que oscilaron entre .03 y .58; lo cual -
significa, segln Lester, que los cuatro temores son dis
tintos.

7.5.3. Puntuacibn. La Escala estaba disenada como -
cualgquier Escala tipo Likert, con items formulados en -
clave positiva y negativa. El esquema serfa el siguiente:

Positivos Negativos
muerte propia : 1,4,17,20 6,14,23,26,28
muerte de otros:2,13,19,27,32,33 7,9,18,21
morir de uno mismo: 5,15,30,36 12,24

morir de otros : 11,22,29,31,34,35 3,8,10,16,25



.

7.5.4.: _ESCALA L-1

Esto es una serie de

nién en la siguiente
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(ESCALA DE TEMOR ANTE LA MUERTE)
afirmaciones generales. Anote su opi-
escala:

Muy en desacuerdo ...c.ce0c000.1

'Moderadamente en desacuerdo ...2

Ligeramente en desacuerdo .....3
Ligeramente de acuerdo .......4
Moderadamente de acuerdo ......5

Muy de acuerdo ......i.c0000..6

. Lea cada afirmacién y decida r&pidamente lo que siente de

ella, después haga constar en qué medida ests de acuerdo o

en desacuerdo. Anote sus primeras impresiones.

. Por favor,conteste a todas las afirmaciones.

. Anote el NUMERO dentro del paréntesis que aparece después

1.
2.

3.

4.
5.

8.
9.

10.

11.

12.

13.

14.

de cada afirmaci6n ( ).

Evitarfa la muerte a toda costa B |
Experimentarfa una gran pérdida si se muriese una perso-
na querida e |
No me sentirfa intranquilo en presencia de una persona

de la que sabrfa que se estd muriendo R
Me atemoriza el aislamiento total de la muerte ........()
Me molesta la degeneracién ffsica que conlleva una muer-
te lenta e
No me importarfa morir joven T

Acepto la muerte de otros como el fin de su vida sobre

1a TI€rra ..ceeeeevcecsscscoscasasssscsnsescsssssscsssssl )

No me importarfa visitar a un amigo anciano e ]

No me adaptarfa f&cilmente después de la muerte de una

persona querida

I |

Si pudiera elegir entre informar o no a un(a) amigo(a) -

de que se est8 muriendo, le informarfa [P B |
Evitarfa a un amigo moribundo B

El morir podrfa ser una interesante experiencia .......( ) "

Me gustarfa poder comunicar con el espiritu de un amigo

muerto seeesoe

..... I |

Veo la muerte como una liberacién del sufrimiento terre-

nal e I |



15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.
26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.
34.

35.

36.
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Me asusta el dolor del morir I |
Si un amigo se estuviera muriendo, me gustarfa saber-
lo e |
Me inquieta la brevedad de la vida D |
No me importarfa tener que identificar el cadiver de

un conocido I |
Nunca me repondrfa después de la muerte de nna persona
querida O |
Me molesta pensar en todas las cosas que no podrfa ha-
cer después de la muerte P {
No creo que las personas muertas tengan alglGn tipo de
existencia P |
No me sentirfa a gusto si alguien me hablase de la -
pr6xima muerte de un amigo comdn P |
Me importa saber c6mo se siente uno cuando est§ muerto(
Si tuviera una enfermedad mortal, me gustarfa ser in-
formado de ello P |
Visitarfa a un(a) amigo(a) en su lecho de muerte .....({
No me molesta la idea de gque nunca m&s pensaré, ni -
sentiré& cuando me muera I |
Si se muriese una persona querida, la echarfa mucho de
menos I ¢
No me inquieta el que la muerte sea el fin de la vida
tal como yO la CONOZCO tecveavecssosnsocnsasnnssanaasl
Me sentirfa ansioso si una persona que se estuviera --
muriendo me hablase de ello U |
Me moleta la degeneracifn intelectual de la vejez ... (
Si un amigo se estuviera muriendo, no quisiera ser in-
formado O
No podrfa aceptar el cardcter final de la muerte de un
amigo |
Me perturbarfa tener que ver una persona muerta .....(
Si yo supiera que un(a) amigo(a) se estuviera muriendo
no sabrfa qué decirle P |
No quisiera ver la degeneracifn fisica de un(a) ami --
go(a) que se estuviera muriendo D |
Me inquieta la idea de que mis capacidades estar&n 1li-
mitadas mientras me estoy muriendo P |
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7.5.5. Fiabilidad. Obtenido por el procedimiento
test-retest : .58.

7.5.6. Validez. Se correlacionaron cada una de las
cuatro subescalas con la Escala de Boyar; se hall6 -
un coeficiente de validez medio de .30.

Otros estudios sobre la validez fueron realizados
por Durlak, 1972 (Measurement of the fear of death.
J. Clin. Psychol.,28,545-547).

7.5.7. An8lisis factorial. Lester (1974) realizé
un andlisis factorial por medio del UCLA Biomed Sta-
tistical Programs PMDO3M. No sefiala qué método de --
anilisis factorial eligi6. La investigacién se reali

z6 con 241 hembras. Extrajo cuatro factores que expli
caban, respectivamente, el 18%, el 6%, el 6% y el 5%
de la varianza total. El1 factor I coincide casi Inte-
gramente con el factorIl que se obtuvo en esta inves-
tigacién; el factorII coincide en gran parte con el -
factor I que aparece en la muestra espafola; el factor
III es similar al factor IV y, finalmente, el factor
IV de Lester es en gran medida el factor VII de esta
tesis.
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7.6. Cuestionario de Ansiedad como Estado.(State An-
xiety Inventory; Spielberger y otros,1970).STAI-
SX-1.

7.6.1. Notas Previas. a) Ya se indicé el motivo
de separar las dos Subescalas de Spielberger y otros
(1970) de Ansiedad Rasgo-Estado.

b) La mayor parte de los datos y la traducci6n de las
Escalas Rasgo-Estado se han tomado de la tesis docto-
ral de Bermddez (1977).

c) El estado de Ansiedad se define como sentimientos
subjetivos transitorios ante situaciones amenazantes.
Es pasajero; existe un despertar exaltado de los sis-

temas auténomos.

7.6.2. Aplicaci6n. Individual o colectiva, segfn
las normas previas a la misma. Sin tiempo lfmite (~10

minutos).

7.6.3. Fiabilidad. Por el método test-retest se ha
llaron fiabilidades que oscilaban entre .16 a .54; y
de .83 a .92 en consistencia interna.

7.6.4., Validez. Se hallé la validez de constructo,
analizando las diversas variaciones ante situaciones -
variadas.

7.6.5. Factores . Spielberger supuso que el rasgo
era un factor principal, mientras que el estado era -
un factor subsidiario.
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7.6.6. : CUESTIONARIO STAI (SX.1)

Algunas de las expresiones que la gente usa para describirse apa-
recen a continuacién.

. Lea cada frase y trace un cfrculo alredeor del nlmero a la dere
cha de la frase, indicando &é6mo se siente usted ahora mismo, o

sea, en este momento.

. No hay contestaciones buenas o malas.
. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la res-

puesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

o
D
o]
—
Q
4 o
© o] »
[} =
[ Q g 0
1} a & o
o £ ® 3
2 5 a 2
1. Me siento calmado .....ccniceveecnanses 1 2 3 4
2. Me siento seguro P | 2 3 4
3. Estoy tenso P § 2 3 4
4. Estoy contrariado cessesenrsereassess 1 2 3 4
5. Estoy a gusto  ...... ceseecerenene cees 1 2 3 4
6. Me siento alterado P § 2 3 4
7. Estoy preocupado por algGn posible con-
tratiempo cesetesesetsessssacesrtsnre s 1 2 3 4
8. Me siento descansado F T | 2 3 4
9. Me siento ansioso e tacaseeacs ceesess 1 2 3 4
10. Me siento confortable F R § 2 3 4
11. Tengo confianza en m{ mismo .......... 1 2 3 4
12. Me siento nervioso P 2 3 4
13. Me siento agitado ....... cesessanenna 1 2 3 4
14. Me siento excitable ..... fissreas vees 1 2 3 4
15. Me siento reposado Creesssesecncnnann 2 3 4
16. Me siento satisfecho feteeasn et eaas 2 3 4
17. Estoy preocupado  ..ceeceerscocacccanes 1 2 3 4
18. Me siento excitado y aburrido ..... eer 1 2 3 4
19. Me siento alegre sesrasans [ § 2 3 4
20. Me siento bien csecsescerasrecranccan 1 2 3 4
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7.6.7.0tras Investigaciones sobre la Escala Estado.

Nixon y Steffeck (1977) encontraron en diversas
situaciones stressantes, fiabilidades test-retest
de .256; .146 y .155. Estas bajas fiabilidades se
habfan hipotetizado en el estudio (esto contradice la
teorfa de Spielberger y otros, 1970).
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7.7. Escala de Ansiedad ante la Muerte.
(DAS : Death Anxiety Scale,Templer,1970).

7.7.1. Notas Previas. a) Muchas de estas ideas
han sido tomadas del artfculo de Templer: The Cons-
truction and vValidation of a death Anxiety Scale --
(1970:The Journal of General Psychology,82,165-177)
y de otros trabajos de Templer (1969,1971).

b) A pesar de su uso generalizado, la Escala tiene
grandes lagunas. Se sefalan como deficiencias b&si-
cas : 1) La poca variabilidad que ofrecen las elec
ciones, ya que se presentan las Cuestiones como dico
témicas.

2) La duda, fundada, de que realmente mida Ansiedad
ante la muerte (quizi serfa mejor hablar de mixtura
Ans iedad-Temor) .

3) La unidimensionalidad de la Escala (Asf{ fue pre-
sentada) . Lo que contradice las teorfas m4s elemen-
tales sobre la Ansiedad.

c) Como ventajas, habrfa que exponer :
1) La brevedad de la Escala y la facilidad para
completar los items.

2) Est8 validada; no muy frecuente en este tipo
de instrumentos.

7.7.2. Seleccibn de items. Templer seleccion§ -

40 items relacionados hipotéticamente con Ansiedad
ante la muerte; mediante siete jueces se selecciona
ron 31 items, que se incluyeron en el MMPI. Como medi
da de independencia de los items se calcularon las -
correlaciones phi; se econtr6 que la relacibn era --
mis bien pequefia. Al final, se eligieron 15 items.
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7.7.3 + D. A. S.

. RespSndase a las 15 preguntas gue aparecen m&s abajo.

. Para ello, enciérrese en un cfrculo el "1" situado a la derecha
de las afirmaciones, que referidas a usted, sean verdad o estén
cerca de ella, y el "2" situado a la derecha de las que, referi
das a usted, sean una falsedad o se encuentren cerca de serlo.

. LOS DATOS QUE OBTENGAMOS SON TOTALMENTE CONFIDENCIALES.

1. Me da mucho miedo morir ceeessssteseacssanenone 1 2
2, Rara vez pienso en la muerte cececesceesesenaas 1 2
3. No me pone nada nervioso/a que la gente hable de

la muerte Cseseseesesenctssstsotcanssocanctnan 1 2
4. Me horroriza pensar gue tenga que sufrir una ope -

racién e e sesesscsceseseseesostascareesennseaeaa

. No tengo ningtin miedo a morir ciedacoravesseans

N
N N NN

5

6. No siento ningGn temor especial a tener céncer ...
7. No estoy preocupado con la idea de la muerte .....
8

. El1l hecho de que el tiempo vuele tan rapidfsimamen-

[
N

te como lo hace suele producirme inguietud ......
9. Tengo miedo a tener una muerte muy dolorosa ......
10. La cuestifn de la vida después de la muerte me -
causa una gran zozobra Ceececereacesencsncernnan
11. Tengo verdader miedo a tener un ataque al corazén.
12. pienso con frecuencia en lo corta gue es verdade--
ramente la vida sesecscravecsscccsesscaanreroan 1 2
13. Cuando oigo a la gente hablar de la tercera guerra
mundial me estremezco cesessseccsssserseantees 1
14. La vista de un cadiver me horripila cesecesenns 1
15. A mf me parece que no hay nada en el futuro que -
tenga yo que temer ceecesseesscssassssersatsane 1 2
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7.7.4. Fiabilidad. Por el procedimiento test-re-
test se halld una fiabilidad de .83.; la consisten -
cia interna fue de .76 (F6rmula 20 de Kuder-Richard-

son) .

7.7.5. La DAS y la deseabilidad social. Se pasé
la DAS y la "Escala de Deseabilidad Social" detMarlowe
y Crowne™(1960). La correlacién entre las dos Esca-

las no fue significativa (r = .03).

7.7.6. Validacibén. Se realiz6 con pacientes psi-
qui&tricos que, presumiblemente, habfan manifestado
alta ansiedad ante la muerte y un grupo control de -
pacientes psquidtricos.

En un segundo proyecto de validaci6n se entregd
la DAS, el FODS de Boyar, el MMPI y una tarea de aso-
ciacibén secuencial de palabras (Osipow y Grooms,1965)
a estudiantes universitarios.

Las correlaciones de la DAS con la MAS fue de .36;
con la FODS de Boyar de .74.

7.7.7. Otros estudios con la DAS. El propio Templer

(1976) ha sefialado que existen elementos que clasifican
el grado de ansiedad ante la muerte : la salud psicol6-
gica y las experiencias personales que hacen relacibn a

la muerte.

En general, se puede afirmar que los pacientes psi-
quiftricos obtienen mds altas puntuaciones en la DAS --
que los sujetos normales (Templer 1969,1970,1971,1976).

Lucas (1974) hallé que las puntuaciones en la DAS en
enfermos de rifi6bn tratados por hemodidlisis eran norma-

les.
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Respecto al sexo, se han encontrado diferencias
significativas en la DAS a favor de las hembras (Lu-
cas, 1974; McDonald,1976; McMordie,1979); no se han
confirmado tales hallazgos en otros estudios (Warren
y Chopra, 1979).

7.7.8. Andlisis factorial de la DAS. La suposici6n
que formulS Templer (1970,p.173) de que la DAS como me
dida de ansiedad podrfa ser multidimensional, ha queda

do confirmado en algunos estudios recientes.

Warren y Chopra (1979) han encontrado tres factores
por el método Varimax : FACTOR I (Ansiedad propia ante
la muerte; definido por los items 7,5,1,). FACTOR II -
(Preocupacién general ante la muerte; items 12,13,2,3,
10,8) y FACTOR I1I (Miedo al dolor y a las operaciones;
items 9,14,11,15,4,6).

Estos factores tienen cierta similitud con los en-

contrados en la muestra espafola.

Lonetto y otros (1979) hallaron factores que denomi
naron : cognitivo-afectivo, alteraciones fisicas, con--
ciencia del tiempo , stress y dolor.
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7.9. CUESTIONARIO "CAM".

En varias de las preguntas que se le formulan encontra-
r8 puntos suspensivos, (...), ponga los datos que mds -
se ajustan a su persona.

En la mayorfa de las cuestiones se le sugieren posibles
respuestas. ELIJA SOLO UNA DE ELLAS. REDONDEE el ndmero
que lleva detr&s la respuesta elegida. Lea previamente
todas las posibles respuestas. Gracias por su sinceridad
y colaboracién.

LOS DATOS QUE SE OBTENGAN SON ABSOLUTAMENTE SECRETOS.

1. EDAD (Ultimo cumpleafios) ......c....

2. SEXO 1 . Vardn ....cccececccancanes
. Hembra ......cccceeeencences

3. ESTUDIOS REALIZADOS O EN CURSO DE REALIZACION:
. No tengo estudios ........... O
. Primarios y/o bachillerato .. 1
. Medios (Magisterio,ATS,etc.). 2
. Superiores ......ccect000000. 3

4., LUGAR DE NACIMIENTO :
. Ciudad L .i.iecciecrcennnennas

. Pueblo ...t ciiiiiniennnnnnn

5. CENTRO DE ESTUDIOS (Primarios o Bachillerato):
. Ningdn Centro .......cc006e.. 0

. Colegio Religioso ........... 1
. Colegio Privado ......ccceeeee 2
. Centro Estatal .............. 3
. Otros Centros ......ceeeeee.. 4

6. MIS INGRESOS MENSUALES SON :

. Mayores de 40.000 Pts........
. De 30.000 a 39.999 Pts ......

ced/ e
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oo/ ens

. De 20.000 a 29.999Pts.......
. De 15.000 a 19.999Pts ......
. Menos de 15.000 Pts ........

. No tengo ningln ingreso ....

A U e W

7. PRACTICO LA RELIGION :

. Varias veces por semana ....
. Una vez por semana «........
. Mensualmente .....cc0cv00s.

. Apenas practico ......c000..

Vi W N =

. No practico ....cvecevennnns

8. MI MAS RECIENTE EXPERIENCIA REFERENTE A LA MUERTE
DE UN FAMILIAR O AMIGO FUE :

. No he tenido tal experiencia.0
. Dentro del pasado mes .......
. De un mes a seis meses ......

1
2
. De siete meses a un afo .....3
. De un afio hasta tres afos ...4

5

. M&8s de tres afos ....ccevenns

9. HE TENIDO ALGUNA EXYPERIENCIA "PERSONAL" RESPECTQ
DE LA MUERTE (He estado pr6ximo a la misma):

. No he tenido tal experien-
cia P

. Hace menos de un afo .......
. Hace mis de un afio ........

10. ESTADO CIVIL :
. Casado(a) ..eeeeencnccnaanns
. Soltero(a) ......ccccieeeneenn
. Viudo(a) ...ceveveninnnaennn

oW N e

' . Separado(@) .cececvecrcenanes

11. SITUACION LABORAL ACTUAL :
. Trabajo ..cieeeeecncnacansas 1

. PAarado ....cccceninanencsens

e/
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Jubilado .......000..

. Estudiante(s6lo estu-

diante) ...... cereness
Estudiante/trabajador.

. Sus labores .........
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7.1.3. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL ANALISIS
DE LOS CUESTIONARIOS Y DE LOS RESULTA
DOS DE LA INVESTIGACION.

7.1.3.1. An8lisis Factorial.

a) El método utilizado para la
extraccién de factores en los diversos
Cuestionarios ha sido el de FACTO -
RES PRINCIPALES (Yela, 1957, pp.74
y 75; Harman, 1980, pp. 160 y ss.; S&n
chez Garcfa, 1978 pp. 51 y ss.).

b) Dentro de las soluciones fac
toriales mdltiples ortogonales objeti--
vas se ha empleado el criterio VARIMAX
(Kaiser, 1956); dicho criterio es fun -
cibn de la varianza de los coeficientes
factoriales de las columnas. SegGn Har-~
man, es la mejor técnica analftica de -
la rotacifn ortogonal con la condicién
de simplificar las columnas o factores
para satisfacer los requisitos de la es
tructura simple (Harman, 1980, pp. 323-
332; Sé&nchez Garcfa, 1978, pp. 98-99).

c) En la rotacién oblicua se ha
utilizado el método OBLIMIN, solucifn BI
CUARTIMIN (que adopta soluciones interme
dias entre el covarimin y el cuartimfn).
En esta solucién los factores hallados -
tendrdn correlaciones entre sf. A partir
de la matriz factorial de primer orden se
verificard un andlisis factorial de segun
do orden o nivel de factores; mediante -
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este anilisis se obtendr&n factores supe
riores mis amplios y escasos que se aco-
modan m&s fielmente a la interdependencia

que ofrecen los datos reales (Yela, 1966}

d) El criterio para seleccionar
el ndmero de factores comunes estadistica
mente significativos puede resultar com-
plejo. Lps m&todos mis utilizados son :

a) El de mdxima verosimilitud(Har
man,1980, pp. 228 y ss.).

b) E1 "scree test" de Catell (des
crito por Santos y Martin-Moreno, en Revis
ta de Psicologfa General y Aplicada, 1976,
pp. 647-662) como criterio decisorio cuando
se parte del método de Kaiser.

c) Aqui se ha utilizado el método
desarrollado por Kaiser (1959, 1961) que
consiste en seleccionar aquellos factores
que posean rafces caracterfsticas o valo-
res propios superijiores a la unidad.
Tambi&n se han tenido en cuenta la aporta
cibn a la varianza com@n de cada factor.
(En general, aquellos que aportan como mi
nimo un 5%).

En cuanto a las saturaciones s6lo
se han tenido en cuenta aquellos ftems que

tienen >/.30/.

Para algunos autores(Santos y Mar
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tin-Moreno, l.c., p. 657) el método de
Kaiser infraestima el nfimero de factores.
Es decir, es mis conservador, por ejemplo,
que el “"scree test".

e) El coeficiente de congruencia.
(Burt, 1941; Tucker, 1951; Wriggley y New-
hams, 1955). Martfnez Arias, 1979: "Compara
cibn de estructuras factoriales", Informes

del Departamento de Psicologfa General, --
vol. 2, n°5, pp. 155~-167, ha descrito el an§
lisis de la semejanza de dos conjuntos de -
factores.

Se echard de menos la comparacifn
de estructuras factoriales procedentes de di
versas investigaciones dentro del &4rea de la
medida de las actitudes ante la muerte, pero

verificadas con diferentes muestras.

Las dificultades que se han encontra
do han resultado insalvables : a) La mayo-
rfa han verificado sus estudios con muestras
muy especificas, no con un grupo general.

b) No se describen, en general, las satu
raciones de los diversos factores.

c) Existen pocos andlisis factoriales--
de las Escalas que se utilizan aquf.

% Todos los andlisis factoriales se han
realizado mediante un ordenador UNIVAC 1108
(INFONET, Madrid) y el paquete utilizado ha
sido el SSPS (Statistical Package for the So-
cial Sciences, 1979).
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7.1.3.2. anslisis’cluster’. (Anglisis de
conglomerados .

Dentro del an&lisis multivariado
se ha seleccionado el método de clasifica-
cién "cluster analysis” con el fin de orde :
nar y agrupar los objetos (ftems de cada -
Cuestionario) en funci6én de sus semejanzas
y/o desemejanzas (Beckner, 1959, citado por
S&nchez Garcfa, 1978, p. 221).

El criterio de clasificacifn mis
simple consiste en asignar el objeto, en -
funci6n de la probabilidad de pertenencia
a una clase de una observacifn, a la clase
m&s probable.

El objetivo prioritario del anélisis
de conglomerados consiste en hallar "grupos
naturales" y, m8s concretamente, en clasifi
car las observaciones en categorfas o con -
glomerados. De este modo, el an&lisis clus-
ter puede ser usado para revelar las rela -
ciones estructurales entre los datos. Es, -
pues, una herramienta exploratoria que inten
ta descubrir la estructura de objetos o enti
dades diversas. Previamente se han definido
las medidas de desemejanza o semejarza, bajo
diversas condiciones y restricciones (S&n--
chez Garcfa, 1978, pp. 224 y ss.; tesis doc
toral de Arredondo, 1979, pp. 179 y ss.).

Dentro de los coeficientes de seme
janza o desemejanza se han escogido en este

trabajo dos : la distancia euclidiana y el
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coeficiente de correlacién. E1 método ha
sido el de conglomerados jer&rquicos, repre
sentados grdficamente por endogramas de va-
riables (ftems). El coeficiente de correla-
ci6én medio se ha escogido para observar la
similaridad de las variables (ftems); de -
otro lado, se ha seleccionado el método de
las desemejanzas euclidianas mfnimas para
confirmar el andlisis anterior (la distan -

cia euclidiana es no lineal; bastante con--

gruente con los datos de Escalas de Actitudes).

Los anilisis cluster se han computa
do mediante un ordenador UNIVAC 1108 y el pa
quete utilizado ha sido el BMDPIM (1975). La
salida incluye un diagrama triangular con el
orden de emergencia de los conglomerados so-
bre una matriz estratificada numéricamente en
una escala de 0 a 100; también contiene una -
tabla de equivalencia para convertir el rango
de la escala anterior en sus correspondientes
coeficientes de correlacién.

7.1.3.3. Andlisis de Varianza. (Dos criterios
de @lasifiicacibn).

En 7.1.3.1. y 7.1.3.2. se ha trata-
do de métodos correlacionales (An&lisis fac-
torial) y de clasificacién (Andlisis de con-
glomerado) .

Como métodos diferenciales se utili
zar&n dos técnicas : ANOVA y Andlisis discri
minante. El1 ANOVA servir8 para estudiar las
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diferencias entre o dentro de los gru-
pos y la posible interaccifén de los dos
criterios respecto a una tercera varia-
ble. Para el estudio de las condicio --
nes que exige el modelo, de la interac-
cién, etc. puede consultarse el vol. II
de J. Am6n : "Estadistica para psicol6-
gos".

Todos los ANOVAS se han reali-
zado mediante un ordenador UNIVAC y el

paquete utilizado ha sido el SPSS (1979).

7.1.3.4. E1 Coeficiente Alpha.

En todos los Cuestionarios se
ha obtenido el coeficiente alpha como -

fndice de "la precisién con que un con-
junto de ftems mide un cierto aspecto -
de la personalidad o de la conducta".

(Yela, 1979, p. 2. 106). Asf, pues , -
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8l coeficiente alpha es una medida de 1la
consistencia interna. Es funcifén de la co
herencia de los elementos y de su longitud;
indica, asimismo, la representatividad del
Cuestionario en la medida en aue representa
a la poblacibn de ftems de igual contenido
psicol8gico y de la misma clase (Yela, l.c.,
p. 2. 106).

En cuanto a la cuantfa del coeficien
te alpha, Yela (1979, p. 2. 118) afirma :
"Si se dispone de tests con coeficientes de
0.50 a 0.80 y se emplean en grupos de tamaho
y variabilidad adecuado, la investigacién -
puede seguir adelante. La relativa baja fiabi
lidad puede compensarse mediante, por una par
te, la convergencia de los resultados experi-
mentales ... y, por otra, mediante procedimien
tos que permiten corregir los efectox del ~--
error de medida".

Muchos son los estudios que se han
realizado sobre el concepto cldsico de fiabi
lidad. Fue el propio Cronbach quien introdu-
jo el concepto de coeficiente alpha ("Coefi-
cient alpha and internal structure of test”,
Psychometrika, 1951, 16, 297-334) y prob6 -
que es el promedio de la fiabilidad de todas
las posibles divisiones del test en dos par-
tes de igual longitud.

Novick y Lewis (Coefficient Alpha
and the Reliability of Composite Measurements,
Psychometrika, 1967, pp. 1-13) muestran las
condiciones bajo las cuales puede obtenerse



181

el coeficiente de fiabilidad del test; ade-
mids, la f6rmula de Spearman-Brown no es mis
que un caso barticular del coeficiente alpha,
cuando dicho lfmite es alcanzado.

McKennell ("Attitudes measurement :
use of coefficient alpha with cluster or fac
tor analysis", Sociology, 42, 227-245,1970)
utiliza el coeficiente alpha en la seleccifn
{tems para las escalas de actitudes, junto -
con el an&lisis cluster y el anilisis facto -
rial.

Raju ("A generalization of coeffi -
cient alpha", Psychometrika, 42, 549-565,1977)
muestra que el coeficiente beta corrige la fia
bilidad en el caso de que el nfimero de ftems
de cada subtest sea distinto.

Habrfa que distinguir estabilidad de
un test de consistencia interna.

El coeficiente alpha es un Indice de
fiabilidad que ofrece dos aspectos : homoge-~-
neidad y longitud. El grado de homogeneidad
de una escala puede ser pequeio y afin asf la
fiabilidad de la medida puede ser muy alta, -
si se usan muchos ftems. En la medida que los
ftems sean una muestra aleatoria de una po---
blaci6én de ftems, el coeficiente alpha es un
coeficiente de generalizabilidad.

Para la obtencibén de los coeficien -
tes alpha se utiliz6 un ordenador UNIVAC 1108
y el paquete fue el SPSS (1979).



182

7.1.4. PRUEBAS APLICADAS EN LA INVESTIGACION

Y MODO DE APLICACION.

a)

b)

En los tres grupos de edad que cons
tituyen la muestra de la presente -
investigacién (J6venes, Mediana Edad,
Viejos) se aplicaron las mismas prue
bas : REI (Cuestionario de Religiosi
dad, Allport-Amén), DI (Escala de --
Preocupacifn ante la muerte, Dicks--
tein), STAI-SX.2 (Escala de Ansiedad
como Rasgo, Spielberger), L-1 (Esca-
la de Temor ante la muerte, Lester),
STAI-SX.1 (Escala de Ansiedad como
Estado, Spielberger), DAS (Escala de
Ansiedad ante la muerte, Templer) vy
CAM (Escala de Indicadores Sociales,
elaborada para esta tesis).

Todos los Cuestionarios y/o Escalas
se aplicaron en una sola sesifn. La
duracibn aproximada fue de dos horas.

Como es obvio, en el grupo
de ancianos se produjeron dificulta-
des de comprensifn m&s acusadas que
en otros grupos. En dicho grupo aban
donaron la sesién alrededor del 20%.

Previamente se les habfa da
do una indicacién superficial de qué

se iba a hacer.
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Entre 300 Cuestionarios re
llenados s6lo fueron dtiles 98 (el
resto contenfa deficiencias varias).
Hubiera'sido muy interesante explo-
rar las razones que hicieron que -
unas 60 personas abandonaran la se-
si6én. ¢Eran las personas m&s ansiosas,
temerosas y/0 preocupadas por la muexr
te?. ¢No les parecIa”atractivd'el te-
maz.

En el grupo de personas se-
nectas se observ6 un climax mis "stre

ssante" que en el resto de los grupos.

Muchas de las personas vie-
jas prefirieron rellenar los Cuestio
narios en sus domicilios. Previamen-
te, se les explicaron las normas pa-
ra todos y cada uno de los Cuestiona
rios.

c) La colaboracibn, en todos los casos
fue totalmente voluntaria.

d) A cada uno y a todos los sujetos se
les asign8 un nimero para identificar
las diversas Escalas.

e) El grupo de personas senectas tardé
mis tiempo que los otros grupos en re
llenar los Cuestionarios (aproximada-

mente dos horas y media).
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f) FEl orden de aplicacién de los Cues-
tionarios tiene su 16gica.En penfil-
timo lugar figura el STAI S$X.l1 (Ansie
dad como Estado). La finalidad que se
pretendié fue la de detectar el posi-
ble estado "stressante" de los sujetos
ante la aplicacién de Escalas que miden
preocupacifn y temor ante 3la muerte.

De ahf gue se haya formulado una hip6-

tesis al respecto.

7.1.5. CONGRUENCIA EN LAS RESPUESTAS A LOS CUES-
TIONARIOS (ESCALAS).

Se plantean varios problemas en la credi
bilidad de las respuestas que los sujetos mani-
fiestan en los Cuestionarios; de este modo, pue
de existir contaminaci6én en los datos que se -
ofrecen al investigador.

a) Un prohlema puede surgir del falsea-
miento consciente/inconsciente, de la falta de
cooperacién (sabotaje), de la aauiesciencia (inin
tencionalidad), de la deseabilidad social, etc.

b) Es probable que ante los Cuestionarios
que miden ansiedad, temor y preocupacién ante la
muerte exista una "defensa perceptiva". Es decir,
es posible que entre los estimulos aversivos y -
las respuestas haya una respuesta retardada (Labra
dor, F.J. : "Defensa perceptiva, su relaci6bn a --

factores de personalidad", Informes del Departamen
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to de Psicologfa General, 1/2, 1978, 125-135).

Como afirma Labrador (1978,p.125)
"la defensa perceptiva serfa resultado de un -
posible sistema de prevencidn cognitiva precoz,
destinado a proteger al organismo de los estfmu
los indeseados o peligrosos”.

Aunque la"defensa perceptiva" se ha refe
rido a situaciones propiamente experimentales,
tiene también sentido en las respuestas que pue
den darse ante las Escalas que miden actitudes
ante la muerte.

En este retardamiento en las respuestas
ante los Cuestionarios, pueden aparecer los pro
blemas que aparecen en b).

7.1.6. APROXIMACION A LAS VARIABLES QUE APARE-
CEN _ESTA INVESTIGACION.

Aunque en la descripcifén de los Cuestiona
rios se han definido algunas variables, se exa-
minan de forma concisa las variables mis relevan

tes.

7.1.6.1, RELIGIOSIDAD. Actitud que las -
personas tienen ante el hecho religioso en gene
ral y, m&s concretamente, ante el hecho religio
so cristiano.
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7.1.6.2. ANSIEDAD ANTE LA MUERTE.

Estado de tensién ante la situa
cién amenazante de la posibilidad de la muerte.

7.1.6.3. TEMOR A LA MUERTE.

Estado de inquietud que provocan
los posibles sufrimientos de la enfermedad termi
nal, el proceso degenerativo terminal v/o
las consecuencias que la muerte puede producir -
en los familiares.

7.1.6.4. PREOCUPACION ANTE LA MUERTE.

Contemplacién consciente de la
realidad de la propia muerte y evaluacién nega
tiva de esa realidad.

7.1.6.5. PROCESO TERMINAL.

Aquel que se refiere a la enfer
medad que indefectiblemente aboca en la muerte.

7.1.6.6. "EXPERIENCIAS" ANTE LA MUERTE.

Hechos vivenciales personales
de "‘proximidad” ante la muerte personal y/o ante

la muerte de otras personas (vivencia vicaria).

7.1.6.7. OTRAS VARIABLES.

Edad, sexo, niveles socioecon6-

mico, cultural y/o laboral ...
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7.1.7. ESCALAS ORIGINALES.

ESCALA DI (DICKSTEIN, 1972)

ITEMS ON THE DBATH CONCERN SCALE

1. 1 think about my own dcath.

2. 1 think about the death of loved ones.

3. I think about dying young.

4. 1 chink about the possibilicy of my being killed on a city strect.

S. 1 have fantasies of my own dcath.

6. I think about dcath just before I go to slecp.

7. 1 think of how I would act if 1 knew I were to die within a given period of time.

8. I think about how my relatives would act and feel upon my desth.

9. When 1 am sick I think about death.

10. When | am outside during a lightning storm 1 think about the possibility of bring
struck by lightning.

11. When I am in an automobile 1 think about the high incidence of traffic fatalities.

12. 1 think people should firse become concerncd about death when they are old.

13. 1am much more concetned about death than those around me.

14. Death hardly concerns me.

15. My general outlook just doesn’t alfow for morbid thoughes.

16. The prospect of my own death arouses anxicry in me.

7. The prospect of my own death depresses me.

18. The prospect of the death of my loved oncs arouses anxicty in me.

19. ;l“}:e koowledge that I will surely dic does not in any way affect the conduct of my
ke,

20. 1 envision my own death as & painful, nightmarish cxpericnce.

2t 1 am afraid ot dying.

22. | am afraid of being dead.

23. Many people become disturbed at the sight of a new grave bur it does not bother me.

24. 1 am distuched when 1 think ahout the shortness of life.

25. Thinking about death is a waste of time.

26. Death should not be regarded as a tragedy if it occurs after a productive life.

27. The inevirable death of man pascs a serious challenge to the meaningfulness of hu-
man existence.

28. The death of the individual is ultimatcly beneficial because it facilitates change in so-
cicty.

29. I have a desire to live on after desth.

30. The qucstinn of whether or not there is a future life worries me considerably.

ESCALA D.A.S. (TEMPLER, 1970)

Key Content

1 am vav much afraid to die.

The thought of death scldom enters my nind.

It docen’t make me nervous when people talk abaut death,
I dread to think about having to have an operation.

1 am oot at all afraid 10 die.

I am not particularty afraid of getting cancer.

The thought of death never hothers me.

1 2 often distreseed by the way tine Ries so very rapidly.
I fear dying a painful death.

The subject of life after death troubles me greatly.

1 am really scared of having a heart anack.

I eftea think about how short life really is.

T shudder when | hear people talking about 2 World War 111
The sight of a dead bady is hoerifying to me.

T fect that the future holde nothing fur me to fear.

M= gy oy =
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ESCALA L - 1( Lester, 1969 y 1974)



189

CAPITULO 8.-ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE

LOS INSTRUMENTOS. DISCUSION
DE LOS RESULTADOS.
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CAPITULO 8 : ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE LOS INS-
TRUMENTOS. DISCUSION DE LOS RESULTA -
DOS.

FEste capftulo constituye una tentati-
va para descubrir la estructura de los Cuestionarios
que se han utilizado en la presente investigaciébn.

En general, s6lo se han extrafdo los -
factores que poseen valor propio igual o mayor que
1.00.

Respecto a los items, solamente se han
tenido en cuenta aquéllos cuya saturaci6én es >/.30/.

Como un anflisis previo, se ha utiliza
do la té&cnica de "conglomerados" para observar el -
agrupamiento de los items en diversos conglomerados.
Se observar8 que, en general, las estructuras del -~
andlisis factorial y del anflisis de "conglomerados"
es muy similar (especialmente, entre las soluciones
factoriales y las soluciones del a. de conglomerados,
método correlacional).

En todos los Cuestionarios se ha obte-
nido el coeficiente de fiabilidad alpha.

Finalmente, despu&s de analizar la es-
tructura de los Cuestionarios se discuten los resulta
dos.

Al final del capftulo, aparecen los re-
sultados del Andlisis Factorial de 2°0Orden entre los
factores v la matriz de correlaciones entre los facto
res de 1° Orden.
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8.1. ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO REI.

8.1.1. Comparaci6n de los resultados ob-
tenidos por Amén (1969) y los ha-
llados en la presente investiga -

cién.

En este apartado aparecen algunos
de los ftems gque utilizé Amén (1969) v que se
hallan inclufdos en el REI.

Aparecen las saturaciones de di-
chos ftems en ambas investigaciones. No se -
ha profundizado en la congruencia de tales -
resultados, va que la muestra es totalmente
distinta y el propio instrumento ha sufrido
algunas modificaciones.

8.1.2. Estructura del REI.
S6lo se han extrafdo aguellos fac

tores que en la Rotacifn Varimax poseen valor
propio mayor de 1.00 (Kaiser, 1958).

Los f{tems que constituyen cada -
factor tienen saturaciones »/.30/.

El punto antepuesto a cualquier
valor numérico reemplaza al 0.

8.1.3. Coeficiente alpha.

8.1.4. Representacibn gréfica de los dos
factores extrafdos (Figura 8.1.).

.8.1.5. Cluster analysis" (Figuras 8.2. y
8.3.).

8.1.6. Discusi6n de los resultados.
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8.1.1. Comparacién de resultados.

FACTOR 1 : Religiosidad intrfnseca (Rotaci6n Varimax)

items (REI) Descripci6n Saturacién Saturacién
(Am6n,1968) (Urraca,1981)

25 Me esfuerzo en que
mis creencias reli-
giosas estén presen
tes en todas las ac
tividades de mi vida . 65 . 78078

30 Mi postura total an-
te la vida se funda-
menta en mis creen -
cias religiosas ..... . 53 . 77442

22 Me es imprescindible
emplear ciertos momen
tos en reflexionar so
bre asuntos religio-
SOS  ssseesccecncsens o 52 .. 59672

7 Procuro leer libros
o revistas acerca de
mi religién ........ . 50 . 69559

2 Muy frecuentemente he
sentido profundamente
la presencia de Dios.. . 48 . 60367

6 Creo que mis conviccio
nes religiosas no de--
ben influir en mis ac-
tividades de cada dfa. . 44 ~.47335

5 La religi6n me es im--
prescindible porque --
responde a muchas cues
tiones acerca del sen—
tido de la vida ...... . 24 . 67404

* Notas : a) La frase n°6 fue redactada originariamente
del modo siguiente : "Aunque soy una perso
na religiosa no dejo que consideraciones -
religiosas influyan en mis negocios de ca-
da dfa", que pudo interpretarse por algunos
(segGn Am6n, 1968) como expresifn de no --
aprovecharse de la religi6n para resolver -

los asuntos de la vida (en sentido intrinseco).
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b) Evidentemente, aquf s6lo se sefialan las fra-

ses que

Am8n utiliz6 en su Cuestiona-

rio. En la investigacién presente, existen -

muchas otras frases que determinan el factor
de religiosidad intrinseca. Ademds, dicho -
factor aparece como bipolar (eomo se verd).

En ambas investigaciones, aparece dicho fac-

tor como el primero.

FACTOR 3 :

Religiosidad Extrfinseca (Rotacibén Varimax)

items (REI)

Descripcibn

Saturaci6n
AmSn (1968)
(Factor 3)

Saturacién
Urraca(1981)
(Factor 2)

13

El fin principal
de la oracién es
asegurar una vida
feliz y tranquila

El fin principal
de la oracidén es
lograr alivio y
proteccién .....

El principal bene
ficio que me ofre
ce la religibén es
consuelo en las -
aflicciones y en

las desgracias...

. 53625

. 53937

. 58961

* Este factor es uno de los que constituyen la religio-

sidad utilitaria o extrinseca. Los sujetos entienden

"la religién como medio de consuelo y alivio, como -

norma y proteccién”

(Am6n, 1969,pp.131 y 132).0tro -

factor de religiosidad extrinseca que apunta "

Amén (1969,pp.129 y 130) hace referencia a la Iglesia

y la religi6n como un medio para adquirir posicién -

socioeconémica, establecer relaciones sociales y sa-

tisfacer ciertas necesidades de convivencia social.
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8.1.2-ESTRUCTURA FACTORIAL DEL REI.
FACTOR 1 : RELIGIOSIDAD INTRINSECA.

Item Descripcién Varimax Oblinin

25 Me esfuerzo mucho en que mis creen  .78078 .79451
cias religiosas estén presentes en
todas las actividades de mi vida..

30 Mi postura total ante la vida se -
fundamenta en mis creencias reli--
giosas Ceceactcretccearaenans .77442 .786)5

20 Mis creencias religiosas son para
mi algo imprescindibles en sf mis-

mas Cececsceeacscctacsosaascanans .75602 .77032
7 Procuro leer libros o revistas -
acerca de mi religifn ............ .69559 .709:6

5 La religi6n me es imprescindible
porque responde a muchas cuestio-

nes acerca del sentido de la vida. .67404 .69544
10 Mi vida no tendrfa demasiado sen-
tido si no creyera en Dios ...... .64997 .6651°

15 Mis précticas religiosas me propor
cionardn &nimo y fuerza para en--
frentarme a mi morir ceeeeraans .64241 .66963

26 Creo firmemente que después de mi
muerte iré a vivir una vida mejor. .64120 .6628¢

17 También en mis éxitos necesito co-
municarme con Dios cesseserenses .60392 .6212]

38 Mis creencias religiosas me hacen
contemplar la muerte con cierta -

tranquilidad ceseccssascasascacs .60840 .6338¢
2 Muy frecuentemente he sentido pro-
fundamente la presencia de Dios... .60367 .6143¢

22 Me he imprescindible emplear cier-
tos momentos en reflexionar sobre
asuntos religiosos cecesssenanas .59672 .61161
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Item Descripcién varimax Obl.imin
27 Creo que en mi vida existen co

sas m3s importantes que mis --

creencias religfosas ......... =-.57797 -.58686
12 Cada dfa doy §racias a Dios --

por existir cescscccssasene .56813 .58387
19 Espero que mis creencias reli-

giosas sean un alivio en los -

posibles sufrimientos postre~-

ros teesvsesssvesnseresvasen .53400 .55822
31 Me agrada oir hablar bien de -~

la Iglesia teesesescearsaan .51116 .55120
28 Acepto los sufrimientos de la

vida como algo gque Dios permi-

te para mi bien ceesreeneaaa .50565 .53308

6 Creo que mis convicciones reli

giosas no deben influir en mis

actividades de cada dfa ..... -.47335 -.47881
14 Cuando ha muerto un ser querido

he apelado a mis creencias .... .45432 .47805
24 Por encima de las Instttuciones

y personas estd mi fe ....... .43567 .46211
32 No siento nada cuando voy a

la Iglesia teressensrseasens —.38679 -.43527
34 Nunca he lefdo la Biblia ...... -.38608 -.40429
18 Procuro ser religioso sin pen-

sar en su funcibén salvadora ... .36605 .39387
33 No quiero oir hablar de cuestio

nes religiosas ..... PP -.35887 -.40471

* VALOR PROPIO : 12.48
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA:
* 3 de VARIANZA COMUN EXPLICADA:

32 R. Varimax

68
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FACTOR II : RELIGIOSIDAD EXTRINSECA

Descripcifn

Varimax

Oblimin

13

37

19

28

31

15

14

El principal beneficio que me
ofrece la religién es consue-
lo en las aflicciones y en las
desgracias ceeeectessnseaans

El fin principal de la oracién
es lograr alivio y proteccién
cuando lo necesito .........

El fin de la oracibén es asegu
rar una vida feliz y tranqui-

la Ceeesacesacctaseassenaan

Tengo fe en que Dios no permi
tird que yo tenga una muerte
dolorosa fretecasecnecann

Espero que mis creencias reli
giosas sean un alivio en los
posibles sufrimientos postre-

ros R R R R IR

Acepto los sufrimientos de la
vida como algo que Dios permi
te para mi bien cevesseanen
Me agrada oir hablar bien de

la Iglesia ......cvieivancnn

Mis pricticas religiosas me
proporcionarin &nimo y fuer-
za para enfrentarme a mi mo-

o 1 o,

La raz6n principal de que yo
rece es porque asf me lo han
enseffado ... iceiecciiiereennn

Cuando ha muerto un ser gque-
rido he apelado a mis creen-
Lo - -

.58961

.53937

.53625

.49403

.46165

.40269

.37955

.36024

.35732

.35188

.61688

.57618

.58035

.52938

.5447¢6

.47148

.45001

.44758

.37379

.41743

* VALOR PROPIO : 2.47634

* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA

* § de VARIANZA COMUN EXPLICADA

13.5

R. Varimax

8.1.3. Coeficiente Alpha del REI.

. 89788
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8.1.6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

8.1.6.1. Se confirman las predicciones
de AmSn y Yela de que la re-
ligiosidad es un constructo multidimen
sional.

8.1.6.2. La religiosidad aparece aguf
como bidimensional : intrinseca y ex-
trinseca.

8.1.6.3. Dentro de la religiosidad in-
trfnseca , Yela hall6 dos subfac-
tores : activo-vivencial y contemplati
tivo-meditativo. En cuanto a la reli--
giosidad extrinseca tambi&n dos facto-
res : extrinseca socioeconfmica y ex -
trinseca moral o consoladora.

Ambos factores poseen entre si
una correlacién casi nula (.05) (Yela,
Homenaje a Aranguren, p. 352).

8.1.6.4. En la presente investigacién
se han tenido en cuenta s6lo dos fac-
tores : intrfnseco y extrfnseco. Sin
embargo, en el Andlisis factorial (Ro “
tacién Varimax) han aparecido tres --
factores con valor propio mayor de --
1.00; no obstante, el tercer factor tie
ne saturaciones factoriales bajas :
{/.46/ y s6lo explica el 3% de la va-
rianza comn. Otra raz6n suficiente -
para eliminar este factor est& en que
los ftems que m&s alto saturan en 81 -
también lo hacen en el factor 1 (y con
mayores saturaciones).



201

8.1.6.5. Como se observard, el factor
de religiosidad intrfinseca contiene -
ftems que consideran a la religi6n co
mo un valor supremo y por encima de -
las mismas necesidades econfmicas y -
sociales. Es decir, es un factor que
considera a la religién como un valor
en sf mismo y no un medio para obtener
consuelo, prestigio y/o utilidad (lo
contrario ocurre con el factor de reli
giosidad extrinseca).

La religiosidad intrinseca es -
algo vivencial, mientras que la reli--
giosidad extrfnseca es Gnicamente Gtil
para lograr unos fines especificos - -
(Am6n, 1969, pp. 19 y 20).

8.1.6.6. E1l coeficiente alpha es muy al
to : .89788; lo cual indica aque los --
ftems del Cuestionario REI tienen una
alta precisién o representatividad en
funci6én de su coherencia o consistencia
interna. Es posible que si el REI tuvie
ra los ftems originales el coeficiente
alpha hubiera descendido (el coeficien
te alpha es funcién también de la lon-~
gitud del test; y el REI tiene mds -
ftems que el Cuestionario original).

8.1.6.7. Fn la figura 8.2. se confirma
la estructura bidimensional que el Ani
lisis factorial ha descubierto.(Es evi
dente que mediante el Cluster 2nalysis,

método correlacional, se obtienen es--
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tructuras muy similares a las del And

lisis Factorial, Rotacifn Varimax).

8.1.6.8. La rotacifn Oblimfn (mé&todo
Biquartimin) confirma la estructura que
ha descubierto la rotacibn ortogonal .

8.1.6.9. En la Tabla 1 (Matriz de corre
laciones que aparece al final del capi-
tulo) aparece una correlacién significa
tiva (no se debe olvidar el n en la sig
nificaci6én de las correlaciones lineales),
pero poco relevante entre los dos facto-
res de religiosidad (.18484).
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RESULTADOS Y DISCUSION DE LA ESCALA
DI.

8.2.1. Estructura factorial de la

Escala.

Se han seleccionado los dos fac
tores que aparecen con valores propios
mayores que 1.000 y con varianza com@n
215.00.

8.2.2., Coeficiente alpha.

8.2.3. Representacibn grifica de los dos
factores (Rotacifén VARIMAX). (Figura -
8.6.).

8.2.4."Cluster analysis : método corre
lacional (Figura 8.4.) y método de las
distancias euclidianas (Figura 8.5.).

8.2.5. Discusi6n de los resultados.

"
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8.2.1. ESTRUCTURA FACTORIAL DE LA ESCALA DI.-

FACTOR I : PREOCUPACION CONSCIENTE POR LA MUERTE

PROPIA.

Items Descripcién varimax Oblimin
21 Tengo miedo a morir ...... .76400 .80073
16 La posibilidad de mi pro-

pia muerte me produce -

preocupacibn  ............. .76056 .80457
17 La posibilidad de mi pro-

pia muerte me deprime .... .75507 .79846
20 Veo mi propia muerte como

una experiencia dolorosa

y horrible ......ccec0case .57740 .62234
22 Tengo miedo de estar muer-

2« .54877 .60482
24 Me inquieto cuando pienso

en la brevedad de la vida. .43538 .50497
14 La muerte apenas M2 inquie

ta cecsessssessncseeses =—.41834 -.52597
18 La posibilidad de la muer-

te de mis seres queridos -

me produce inquietud .... .40337 .43880

* VALOR PROPIO : 5.71333
* § de VARIANZA TOTAL EXPLICADA :
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA :

19
51.8
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FACTOR II : EVALUACION NEGATIVA DE LA MUERTE.

Items Descripci6bn Varimax Oblimin
8 Pienso en cémo actuarfan
y se sentirfan mis pa -
rientes después de mi -
muerte cetssecssesaen .68637 .74042
7 Pienso c¢6mo actuarfa si
supiera gue voy a morir
en una fecha determinada .50751 .57849
5 Tengo fantasfas acerca
de mi propia muerte .... .41161 .54834
3 Pienso en morir joven .. .32170 .48154
* VALOR PROPIO : 1.73597
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 5.7
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 15.7
8.2.2. COEFICIENTE ALPHA DE LA ESCALA DI.

. 71996
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8.2.5,

DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

‘ 8.2.5.1. Pocos son los andlisis

factoriales que se han realizado

con la Escala DI.

8.2.5.2. Se confirman los hallaz
gos y estructura que Klug y Boss
(1976) habfan descubierto en la

Escala DI. Aparecen los dos fac-
tores que estos autores encontra
ron : evaluacién negativa de la

muerte y preocupacifn consciente

ante la misma.

8.2.5.3. Los elementos aue forman
el primer factor se refieren a la
preocupacibén que produce la posi-
bilidad de la muerte personal y -
al proceso doloroso terminal. Asi
mismo, no s8lo preocupa la muerte,
sino que esa preocupacién puede -
llegar a producir depresién.

El segundo factor se refie-
re al modo de actuar que tendrfan
las personas allegadas después de
la muerte de uno ; estin presentes

aspectos fant&sticos.

8.2.5.4. Dickstein (1972) habfa - "
apuntado que la preocupacién ante

la muerte y las medidas de ansie-

dad sugieren que la preocupacién

es simplemente una manifestacién
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de una tendencia mis generaliza-
da a estar ansioso.

Ello no significa que preo
cupacifén ante la muerte y ansie-
dad general sean sin6nimos. Los
sujetos con alta preocupacién ante
la muerte tender&n a ser mis ansio
sos. La matriz de correlaciones -
interfactores indica que la corre
laci6n entre preocupacién ante la
muerte y los dos factores de ansie
dad como Rasgo se correlacionan -
significativamente (¢{:z .001); de
igual modo ocurre con el-segundo
factor del DI (Evaluacifn negativa
de la muerte) y los dos factores -
de la ansiedad Rasgo (Tabla 1, al
final del capftulo).

También, pero en menor cuan
tfa, los dos factores del DI se -~
correlacionan significativamente
( &4=2.001) con los dos factores de
Ansiedad Estado (Tabla 1).

8.2.5.5. Importante, de otro lado,
es la correlacifn que existe entre
el primer factor de la DI y el fac
tor de Ansiedad ante la muerte -
(DAS) . La correlacifn entre ambos
factores es de .74704. Lo que sig
nifica que la preocupacibén cons -
ciente ante la muerte propia ex--
plica el 55,80% de la Ansiedad an
te la muerte. (Tabla 1).
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8.2.5.6. También existe una correla
cibn significativa entre la preocu-
paci6én ante la muerte propia y la -
evitacién cognitiva de la muerte de
los otros (.5604); de igual modo, -
existe una alta correlaci6n entre -
la Escala DI y el temor a las conse
cuencias de la muerte (~.60274). --
Ambas correlaciones son significati
vas (o:.001) y relevantes.

8.2.5.7. En el primer factor de se-
gundo orden (Rotacién Varimax) los
dos factores que mayor saturacibén -~
tienen son la preocupacibn conscien
te ante la muerte propia (.87177) y
el factor de la DAS (.83650). (Cfr.
Tabla 2, al final del capftulo).

8.2.5.8. E1 coeficiente alpha es al
to (.71996). Lo cual significa que
la muestra de ftems de la Escala DI
es representativa de la poblacién -
de ftems que miden preocupacibén an-
te la muerte; ademds, significa una
alta precisibn o coherencia.
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RESULTADOS Y DISCUSION SOBRE EL STAI-SX.2
(ANSIEDAD COMO RASGO) .

8.3.1. FACTORES, COEFICIENTE ALPHA Y CLUS-
TERS ANALYSIS.

8.3.1.1, Coeficiente Alpha.

8.3.1.2. Factores (Rotaciones Vari
max y Oblimin).

8.3.1.3 ."Cluster Analysist
- Figura 8.7.

- Figura 8.8.

8.3.1.4. Representacién de los dos
factores (Figura 8.9).

8.3.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.



8.3.1. Factores, coeficiente alpha y clusters ana-
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lysis en el SX-2,

a,3,1.i, Coeficiente alpha : .46871.

confirma la hip6tesis de Nixon y Steffeck. Se rechaza,

pues, la hipé6tesis de Spielberger (Demasiado optimista

en sus predicciones).

8.3.1.2. Factores (Rotaciones Varimax y

Oblimin.

Los factores encontrados tienen -

cierta similitud con los hallados por Loo (1979).

FACTOR I: PREOCUPACION OBSESIVA POR TODOS LOS ASUN-

TOS (Depresibn).

Lo cual

Itens Descripci6n Varimax Oblimin
(Factor 1I) (Factor 1V)
9 Me preocupo demasiado por
cosas sin importancia.... .64268 .69612
18 Me afectan tanto los de-
sengahos que no les puedo
quitar de la cabeza ..... .62869 .67321
11 Tomo las cosas muy a pe-
ChO (.t eiiinrennencannns .60956 .62595
20 Cuando pienso en los asun
tos que tengo entre manos
me pongo tenso y alterado .48431 .56162
8 Siento que las dificultae
des se me amontonan hasta
el punto de no poder supe
rarlas cerersereneasenn .46114 .56646
17 Algunas ideas poco impor-
tantes pasan por mi mente
y me molestan ........... .45954 .50013
15 Me siento melancé6lico ... .45854 .54442
Siento ganas de llorar... .36232 .43963
Quisiera ser tan feliz co
mo otros parecen serlo ... .34955 .42151
5 Pierdo aoportunidades por
no poder decidirme r4pida-
mente checosacssesssass 033486 .43121
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* VALOR PROPIO : 6.18316
* § de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 30
* § de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 73

FACTOR II : INSEGURIDAD PERSONAL

Items Descripcién Varimax Oblimin
{Factor I1) (Factor I)
13 Me siento seguro ....... =-.72561 -.82591
12 Me falta confianza en mi
MISMO ....vvevecencaces .70102 .79834

5 Pierdo oportunidades por
no poder decidirme rdpi-

damente ......c000000000 .45162 .54738
14 Trato de afrontar las -

crisis y dificultades... -.41642 -.50506
16 Me siento satisfecho.... -.35982 -.55064

8 Siento que las dificulta
des se me amontonan has-
ta el punto de no poder
superarlas .......cc0.0 .33136 .52116

19 Soy una persona estable. -~.30644 -.48266

* VALOR PROPIO : 1.08095
* de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 5,4
* de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 12,8
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8.3.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

8.3.2.1. E1 factor I tiene elemen-

tos que implican depresién,tristeza,
impotencia y desesperacifn. Bermddez
(1977, p. 274) habla que este factor

lo forman "componentes depresivos”.

En cierto modo este factor es
similar al obtenido por Bermddez -
(factor 1V), aungue con mayor varian
za total expiicada.

La razén de esta divergencia
es 16gica. Bermddez verific6 el and
lisis factorial de los 40 ftems de
que consta el STAI. Sin embargo, en
la presente investigacifn se aplica
ron las dos subescalas del STAI por
separado.

8.3.2.2. El1 factor 1II, gque aparece

en este trabajo, es claramente un -
factor de inseguridad personal. Los
dos ftems que saturan m&s alto son el
ftem 12 : Me falta confianza en mf -
mismo (.70102) y el ftem 13 ¢ Me sien
to seguro (~.72561).

8.3.2.3. El coeficiente de fiabilidad
es moderada (m&s bien moderada baja):
.46871. Coincide con los hallazgos -

de Nixon y Steffeck (1977).
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8.3.2.4. Kendall y otros (1976) encon-
traron que el rasgo de ansiedad es uni

dimensional.

Pues bien, en el andlisis facto
rial de segundo orden, que se ha reali
zado en este trabajo, queda confirmada
tal hipbtesis. Ambos factores constitu
yen el factor V en el andlisis de se--
gundo orden; las saturaciones de ambos
factores en el factor V son, respectiva
mente : .61165 y .74280.

8.3.2.5. Los dos factores del STAI-SX.2
se hallan muy interrelacionados (Tabla
1) y ambos factores saturan altamente
en el factor III de segundo orden (Ta-
bla 2), lo que indica aﬁe la Ansiedad

como Rasgo es unidimensional.



221

8.4. ESTRUCTURA Y DISCUSION DE LOS RESULTA-
DOS DE LA FSCALA L-1.

8.4.1, Estructura factorial del L-1.

8.4.2, Coeficiente alpha del L-1.

0

8.4.3. "Clusters Analysisk Figura 8.10.
Figura 8.11.
8.4.4. Representaci6n de los facto -
res : Figura 8.12.
Figura 8.13.
Figura 8.14.

8.4.5., DISCUSION DE LOS RESULTADOS
DEL L-1.
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Estructura factorial del L-1.

FACTOR I : EVITACION COGNITIVA DE LA MUERTE DEL OTRO.

Items Descripcifn Varimax Oblimin
. (FactorI) (FactorlII)
31 Si un amigo se estuviera
muriendo, no quisiera ser
informado ......cc00000. .65693 -.66245
16 Si un amigo se estuviera
muriendo, me gustarfa sa-
berlo .i.eieeeincrencnncas -.60157 .60469
24 Si tuviera una enfermedad
mortal, me gustarfa ser
informado de ello ....... -.53973 .56227
10 Si pudiera elegir entre
informar a un(a) amigo(a)
de que se estd muriendo,
le informarfa ........... -.40604 .43878
25 Visitarfa a un(a) amigo(a)
en su lecho de muerte.... -.36118 .42862
11 Evitarfa a un amigo mori-
bundo ............. ceeeas .34480 -.38982
* VALOR PROPIO : 4.94452
* de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 13.73
* de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 41.7
FACTOR II : ACEPTACION DE LA MUERTE PROPIA.
Items Descripcién Varimax Oblimin
(FactorII) (FactorlIII)
28 No me inquieta el que la
muerte sea el fin de la vi
da tal como yo la conozco. .61933 .65434
14 Veo la muerte como una li-
beraci6n del sufrimiento -
terrenal ................ .48470 .45671
6 No me importarfa morir jo-
VEM tveevonsonnncanocsanas .47926 .47985
26 No me molesta la idea de
gue nunca mis pensaré, ni
sentiré cuando muera ..... .47007 .50985
17 Me inquieta la brevedad de
la vida ...ivieecnnnennnns ~.40045 -.45802
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Items Descripcién varimax Oblimin
(FactorlI) (FactorIII)

1 Evitarfa la muerte a toda
COStA ..iiinnrccsnsnnnnnse -.39013 -.40607

12 El morir podrfa ser una -
interesante experiencia.. .38068 .37619

4 Me atemoriza el aislamien
to de la muerte ......... -.35287 -.42291

* VALOR PROPIO : 1.86969

* de VARIANZA TOTAL EXPLICADA: 5.19
* de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 15.8

FACTOR III : TEMOR A LAS CONSECUENCIAS DE LA MUERTE DEL

OTRO.
Items Descripcifn Varimax Oblimin
(FactorIII) (Factor V)
19 Nunca me repondrfa después
de la muerte de una perso-
naquerida .....ccc000000. .65953 -.66679
9 No me adaptarfa f&cilmente
después de la muerte de una
persona querida ........... .61206 -.67169
32 No podrfa aceptar el caric-
ter final de la muerte de -
Un amigo ..cesescrsrscsvans .37887 -.46017

* VALOR PROPIO : 1.39467

* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 3.87
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 11.8
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- FACTOR IV: TEMOR AL PROCESO DEGENERATIVQO PERSONAL.

Items Descripcibn Varimax Oblimin
’ (Factor1lV) (Factorl)

36 Me inquieta la idea de
que mis capacidades es-
tardn limitadas mientras
me estoy muriendo....... .50095 .51380

5 Me molesta la degenera-
cién ffsica que conlle-
va una muerte lenta .... .48962 .51056

30 Me molesta la degenera-
cién intelectual de la
VeJEZ ..iincetencncnaen .48214 .48239

15 Me asusta el dolor del
MOXLIY s.eeescoaccnsscns .47115 .49174

17 Me inquieta la brevedad )
de la vida ......c0euenn .44279 .48285

4 Me atemoriza el aislamien
to total de la muerte .. .42895 .44358

20 Me molesta pensar en to-
das las cosas que no po-
drfa hacer después de la
muerte ........c.cc00000. .40674 .45014
35 No quisiera ver la dege-
neracién fisica de un(a)
amigo(a) que se estuvie
ra muriendo .......ee.e. .38584 .45014

* VALOR PROPIO : 1.17762
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 3.27
* § de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 9.9

8.4.2. Coeficlente Alpha.L-1.

.70519
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8.4.5.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS DEL L-1.

8.4.5.1. Pocos son los anflisis facto
riales que se han realizado para estu
diar la estructura de la Escala de Te
mor ante la muerte (L-1).

8.4.5.2. E1 autor de la Escala (Lester)
realiz6é un anflisis factorial de la mis
ma. La muestra no es muy representati-

va, ya que seleccion6 241 mujeres. Uti

1liz6 el paquete BMDP 3M. No indica -

qué método de rotacién utilizé.

8.4.5.3. Serfa un sesgo grande el in -
tentar establecer comparaciones v&8li -
das entre los hallazgos aue obtuvo Les
ter y los que aparecen en este trabajo.
La raz6n fundamental estriba en que -
aquf no se han verificado andlisis fac
toriales por sexos y, ademds, se desco
noce el modo de rotaci6bn factorial.

8.4.5.4. Sin embargo, sf podemos afir-
mar que la estructura gue a priori esta
bleci6 Lester no se confirma con exac-
titud. Este autor afirm6 gue existen -
cuatro tipos de temores : muerte propia
y ajena; morir propio y morir de otros.
Los cuatro factores que aparecen en es-
te andlisis factorial divergen bastante
de tal teoria.
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8.4.5.5. En el andlisis factorial de se-
gundo orden, los tres primeros factores
del L-1 forman parte de un primer factor.
Las saturaciones de los tres factores son:
factor I (.61312); factor II (-.42621) y
factor III (T.68113) (Tabla 2). Lo cual -
indica que es bidimensional. El cuarto fac
tor tiene una correlacién casi nula con -
los otros tres factores (Tabla 1).

8.4.5.6. El coeficiente de fiabilidad al-
pha del L-1 es bastante alto (.70519), da
do que el Cuestionario es "a priori" he-
terogéneo. Ello quiere decir que el Cues-
tionario L-1 est8 compuesto por ftems que
representan bien a la poblaci6én de ftems
que hacen relacién al temor acerca de la
muerte.
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ESTRUCTURA Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
DE LA ESCALA STAI-SX.1 (Ansiedad como Es
tado) .

8.5.1. Estructura factorial del STAI-SX.1

8.5.2. Coeficiente de fiabilidad alpha
del SsX.1.

8.5.3. "Analysis Clusters'del L-1 :
Figura 8.15.

Figura 8.16.

8.5.4. Representacién de los factores
del SX.l.: Figura 8.17.

8.5.5. Discusién de los resultados.
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1. ESTRUCTURA FACTORIAL DEL STAI-SX.1

FACTOR I : INQUIETUD ANTE LA SITUACION "STRESSANTE".
Items Descripcién Varimax Oblimin
13 Me siento agitado ........ .83428 .86706
12 Me siento nervioso ........ .80752 .84487
6 Me siento alterado ........ .74306 .78929
3 Estoy tenso cecsessscnane .66567 .72998

18 Me siento muy excitado y
aturdido ceesssccscsanana .64514 .72381
14 Me siento excitable ....... .63926 .69638
Me siento ansioso ......... .55991 .63461
Me siento calmado ......... -.54057 -.67831
Estoy contrariado ......... .49858 .59098
15 Me siento reposado ....... -.42971 -.60005
17 Estoy preocupado ......... .42283 .59358
7 Estoy preocupado por algdn
posible contratiempo ...... .33504 .47606
8 Me siento descansado ...... -.31911 ~-.48874
* VALOR PROPIO : 8.60604
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 43.03
* 3 de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 78.2
FACTOR II : TRANQUILIDAD ANTE LA SITUACION'STRESSANTE?
Items Descripcién Varimax Oblimin
20 Me siento bien ...... .73796 .80133
5 Estoy a gusto  ....... .70241 .74652
16 Me siento satisfecho.. .68006 .72147
10 Me siento confortable. .67987 ..71429
15 Me siento reposado ... .65028  .74256
19 Me siento alegre ..... .64760 .64119
2 .69412

Me silento seguro ..... .59486
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vee/een
Items Descripci6n Varimax Oblimin
8 Me siento descansado .... .59919 .67814
1 Tengo confianza en mi mis
: MO ceeeecsecceccessnnoas .55316 .60668
1 Me siento calmado ....... .54389 .67412
* VALOR PROPIO : 1.73866
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 8.69
* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 15.8
8.5.2. COEFICIENTE DE FIABILIDAD ALPHA DEL SX.1

.62835
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

8.5.5.1. Aparecen dos factores con va-
lor propio mayor de 1.00. El factor I
corresponde al concepto ordinario y -
clisico de ansiedad : estado que se de
fine por la tensibn, preocupacifn, in-
quietud ...

Coincide, casi enteramente, con
el factor I general hallado por BermdG-
dez (1977, p. 277) en su tesis doctoral.

8.5.5.2. El1 factor II es definido como
"Tranguilidad ante la situaci6n stre-
ssante"; es muy similar al factor II -
(general) de Bermddez (1977, p. 278).
Serfa un factor cuyo componente m&s re
levante es la trangquilidad y la confian
za en uno mismo ante la situacién "stre

ssante".

8.5.5.3. Cuando se habla de situacién
"stressante se guiere significar que -
el STAI-SX.l (Ansiedad como Estado) ma
nifieste la ansiedad como estado ante
los Cuestionarios que hablan del tema
de la muerte. (De ahf que se incluyera
el SX.1 después del DI:(Preocupacién -
ante la muerte) y L-1:(Temor ante la -

muerte) .

8.5.5.4. En el andlisis factorial de

segundo orden (Tabla 2) los dos facto-
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res que aparecen en el andlisis de pri
mer orden constituyen un tnico factor
(el factor III). Las saturaciones de am
bos factores son a) factor I : .62389.

b) factor II:-.92715.

Es decir, constituyen un factor
bipolar, lo que indica que la Ansiedad
Estado es unidimensional.

8.5.5.5. La fiabilidad de esta Subesca

la del STAI es bastante m&s alta que la
del SX.2 (Rasgo) : .62835 frente a --

.46871. Lo que indica una aceptable fia
bilidad.

Nixon y Steffeck (1977) encon -
traron una baja fiabilidad test-retest.
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ESTRUCTURA Y DISCUSION DE LOS RESULTA-

DOS DE LA ESCALA DAS (Ansiedad ante la
muerte) .’

8.6.1. FACTOR DE LA ESCALA DAS.

8.6.2. VALOR DEL COEFICIENTE ALPHA.

8.6.3. "ANALYSIS CLUSTER DE LA DAS.

8.6.4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
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8.6.1. ESTRUCTURA FACTORIAL DE LA ESCALA DAS.

FACTOR I : ANSIEDAD (TEMOR) GENERAL ANTE LA MUERTE

PROPIA.
Items Descripcifn Varimax Oblimin
7 No estoy preocupado con
la idea de la muerte...... -.57265 -.63045
1 Me da mucho miedo morir ... .47405 .56390
3 No me pone nada nervioso(a)
que la gente hable de la -
muerte ceetecsterstsacann .46022 .49039
5 No tengo ning6n miedo a mo-
rir Cesececsssresrasensnn .45195 .53972
2 Rara vez pienso en la muer-
te ......... . .41889 .45439
* VALOR PROPIO : 2.90123
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 19.34153

8.6.2. VALOR DEL COEFICIENTE ALPHA.

* % de VARIANZA COMUN EXPLICADA : 64.8

48543
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8.6.5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

8.6.5.1. A pesar de ser una de las:
Escalas m&s utilizadas, los an&li-
gis de su estructura han sido bas-

tante precarios.

8.6.5.2. Solamente en los Gltimos
afios se han verificado anilisis -
factoriales : Warren y Chopra(1979),
Lonetto y otros (1979), Ramos (1981).

8.6.5.3. En general, se han encon-~
trado varios factores en la DAS, -
por lo que se ha hablado de multi-~
dimensionalidad de la misma.

8.6.5.4. A pesar de ello, en esta -
investigacifn no se confirma tal -
multidimensionalidad.

Solamente aparece un factor
con valor propio mayor o iqual a -
1.000 : Ansiedad (temor) general an
te la muerte propia (Explica el
19,34153% de la Varianza total).

8.6.5.5. FEl1 segundo factor (Rota -
cibén Varimax) solamente explica el
4,5% de la varianza Total y, conse
cuentemente, el valor propio es de
.67593.
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El tercer factor (Rotaci6bn
Varimax) tiene un valor propio --
.53064. De ahf que estos factores
queden eliminados en la eleccibn-
de los factores de la Escala DAS.

8.6.5.6. En consecuencia, s6lo se
admite el factor I de la DAS. Dicho
factor coincide, en parte, con los
factores I y II de Warren y Chopra
(1979) y con el factor I de la in-
vestigacién de Devins (1979).

8.6.5.7. Templer hallé una consis-
tencia interna de .76. En la presen
te investigacién aparece un coefi -

clente alpha de .48543 (mediana pre

cigibén), dado el nGmero de ftems --
de la Escala (15 ftems).

8.6.5.8. Esta Escala ofrece ciertos
problemas que ya se han apuntado :

a) La forma negativa reiterada con
que se formulan varios ftems.

b) Las alternativas dicot6micas -
que se ofrecen en todos y cada uno -
de los ftems.

c) La mezcla aue el autor hace de
los constructos temor y ansiedad an-
te la muerte.
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8.6.5.9. Estos problemas pueden haber
influido en los resultados que se han

obtenido tanto en el an&lisis facto -

rial como en la obtencién del coefi -

ciente alpha.

8.6.5.10. E1 factor de la DAS aparece
en el primer factor de segundo orden
(Tabla 2) con una alta saturacién --
(.83650) . Este factor de segundo orden
es bipolar y se podrfa definir como -
"Temor ante la muerte personal y por -

las consecuencias de la muerté&".
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8.7. CORRELACIONES ENTRE LOS FACTORES Y ENTRE DIVER-

SAS VARIABLES. (ANALISIS FACTORIAL DE SEGUNDO OR

DEN) .
+TERMINOLOGIA:®
NOMENCLATURA DESCRIPCION DE LAS VARIABLES CUESTIONARIO
Y FACTORES (FACTOR)
X1 Edad ..cvevcecceansncnccnes CAM
X2 SEXO +eteesceccccscarssncs CAM
X3 EStudios ....eveeevacnoccns CAM
X6 INGYeS0S ceceevocvscsccsns CAM
X8 Frecuencia de las pré&cticas
religiosas .....ccevececnn CAM
X9 Experiencias ante la muerte
de un amigo o familiar ..... CAM
X10 Experiencia "Personal” ante
la muerte ....cccce0rccoas CaM
X13 Religiosidad intrfnseca ... REI-1
X14 Religiosidad extrinseca ... REI-2
X15 Preocupaci6én consciente por
la muerte propia .......... DI-1
X16 Evaluacién negativa de la
muerte ....ceccciccrnssnnes DI-2
X17 Preocupacién obsesiva por
todos los asuntos ......... SX-2.1
X18 Inseguridad personal ...... §X-2.2
X19 Evitacién cognitiva de la
muerte del otro .......... L-1.1
X20 Aceptacifn de la muerte pro
Pld . ecicrecertancecrrsrone L-1.2
X21 Temor a las consecuencias
de la muerte del otro .... L-1.3
X22 Temor al proceso degenerati
vo personal .........c.c00.. L-1.4
X23 Inquietud ante la situacién
"stressante" ............. sx-1.1
X24 Tranquilidad ante la situa-
ciin "stressante" ......... DAS
X25 Ansiedad (Temor) general an
te la muerte propia ....... DAS
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CAPITULO 9

250

: CONTRASTE DE LAS HIPOTESIS
DE TRABAJO.

- Anflisis de cada hip6tesis.

- Conclusiones parciales.
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CAPITULO 9: CONTRASTE DE LAS HIPOTESIS DE TRABAJO.

9.1.- PRECISIONES PRELIMINARES.-

9.1.1. En los diversos An8lisis de Varianza( Do-
ble Criterio de Clasificacifn)se utilizar&n puntuaciones
factoriales; dichas puntuaciones son las p. factoriales
que cada sujeto ha obtenido en los constructos o facto-
res de los diversos Cuestionarios( Cfr. SPSS, 1975,
pp.487-489; Harman, 1980,pp. 411 y ss.).

9.1.2.~- Las puntuaciones factoriales se pueden ob
tener de modos diversos. El programa utilizado las ha
hallado mediante la técnica de la regresibn mfiltiple. Se
considera a los factores como variables dependientes y
a las puntuaciones estandarizadas de los sujetos en las
variables originales,como variables independientes. El
primer paso del programa es el c&lculo de los coeficien
tes de regresibn de las p. factoriales y, a continuacibn,
calcula las estimaciones de las puntuaciones factoria--
les.

Las puntuaciones factoriales se obtienen
en cada caso del meso siguiente:
Fj.:fbijzi} .donde j=1...m factores

.donde i=1...p variables.
. donde bij son los coefi

cientes de regresibn de
las p. factoriales.

9.1.3. Se ha empleado el An8lisis de Varianza
en el tratamiento de los datos. La razbn es obvia. Se
pretende examinar las diferencias que existen entre
los diversos grupos de edad, religiosidad, etc. respec
to a los factores que aparecen en los Cuestionarios DI,
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L-1 y DAS.

9.1.4. Cuando se hable de grupos ALTO, MEDIO
y BAJO en cualgquier factor o variable, se ha
verificado dicha clasificacién teniendo en -
cuenta la variabilidad del grupo: ALTO = ma-
yor o igual a mds una desviacibén tipica por
encima de la media; BAJO = menor o igual a -
menos una desviacién tfpica por debajo de la
media; MEDIO = mayor que menos una desviacién

tipica y menor que m&s una desviacién tipica.

9.1.5. En cuanto a los grupos de edad, se con
siderardn j6venes a los sujetos hasta los 29

anos; mediana edad, desde los 30 afios hasta -
los 58 ; y viejos, a los sujetos mayores de -

59 anos.

9.1.6. Cuando el ANOVA aparecen valores en las
variables criterio con el c6digo 999 no se ten
drin en cuenta , ya que son casos (muy pocos)
a quienes les faltan datos y no se les puede -
asignar sus correspondientes casillas.

9.1.7. En los ANOVAS se trabajard con un nivel
de significacién de .05 .

9.1.8.Cuando aparezca la F significativa en el
an8lisis de varianza, se estudiari la diferen-
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cia entre los diversos pares de medias con
el fin de contrastar si la misma es signifi
cativa.

Para ello se aplicari el estadistico
de contraste que propone Scheffé (Amén, 1980,
vol. II, p. 432) :

[Te. = ¥y (£-1) F,_, £-1, (n-1)fc
A\ MCe(—l—- +-I—) -
nr' nr:
v 7 B ——
A B
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COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS FORMULADAS.

9.2.1. HIPOTESIS GENERALES.

a) HIPOTESIS 7.0.1.1.

a.1)Se formula la multidimensionali
dad de las actitudes ante la muerte.

a.2) Para confirmar o rechazar tal -
hip6tesis se ha verificado un Anflisis Factorial
(Rotacibn Varimax) de los 81 ftems que forman -
conjuntamente las Escalas de Preocupacién (DI),
Temor (L-1) y Ansiedad (DAS) ante la muerte ., -
(Del ftem 1 al 30 son de la Escala DI, del 31 -
al 66 de la Escala L-1 y del ftem 67 al 81 de la
Escala DAS).

a.3)Se supone, a priori, que hay -
ftems en las tres Escalas gque miden la misma di

mensi6bn psicol6gica.

a.4) Este An&lisis Factorial se ha
verificado con elpaquete BMDP4M (University
of California, Los Angeles, 1975).

a.5) S6lo se han tenido en cuenta
las saturaciones 2[.30L A diferencia de otros
andlisis realizados, se han considerado los fac
tores con valor propio superior a 1.50. De lo -
contrario, se habrfan extrafdo veinte factores
(a partir del factor [X los ftems, en su gran -
mayorfa, ya habfan saturado en otros factores y
de modo m&s alto).
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a.6) En este anilisis se han conside-
rado los 1281 sujetos que constituyen la muestra
total.

a.7) Es la primera vez que se ha rea-
lizado un andlisis conjunto de las tres Escalas
(al menos no se conoce tal andlisis en la inves-
tigacién norteamericana).
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2.7. Andlisis Factorial de las Escalas DI,

L-1 y DAS conjuntamente.

FACTOR I : PREOCUPACION CONSCIENTE POR LA MUERTE
PROPIA. (Coincide con el FACTOR I de la
Escala DI).

Items Descripcién Varimax
21 Tengo miedo de morir (DI)... .732
17 La posibilidad de mi propia

muerte me deprime (DI) ..... .702
16 La posibilidad de mi propia

muerte me produce inquietud

(DI) . iiriieieriintennnnnanns .698
20 Veo mi propia muerte como -

una experiencia dolorosa y

horrible (DI) ............. .676
67 Me da mucho miedo morir (DAS). .654
22 Tengo miedo de estar muerto(DI) .628
34 Me horroriza pensar que ten-

ga que sufrir una operacibn

L T .501
24 Me inquieto cuando pienso en

la brevedad de la vida (DI).. . 305
47 Me inquieta la brevedad de la

vida (L-1) ceeeerese e .344
58 No me inguieta el que la muer

te sea el fin de la vida tal

como yo la conozco (L-1) .... -.342
14 La muerte apenas me inquieta

(DI) tivitiiiieeeeeeenannaans -.492
71 No tengo ningGn miedo a morir

(DAS) i iiiiierecrrennnnnnsons

-.362
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31 Evitarfa la muerte a toda
costa (L-1) ...cecicenncans .321

* VALOR PROPIO : 11.453
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 14.1

FACTOR II : EVALUACION NEGATIVA DE LA MUERTE.
(Coincide con el FACTOR II de DI)

Items Descripcibn Vvarimax

8 Pienso en c6mo actuarfan y

se sentirfan mis parientes

después de mi muerte (DI).. .682
7 Pienso c6mo actuarfa si supie:

ra que voy a morir en una fe-

cha determinada (DI) ........ .653
5 Tengo fantasfas acerca de mi

propia muerte (DI) .......... .616

Pienso en morir joven (DI) .. .570

Pienso en mi propia muerte

(DbI1) teseeseccestascasaaans .441
6 Pienso en la muerte justo an-

tes de acostarme (DI_ ....... .408
4 Pienso en la posibilidad de

ser asesinado en la calle (p1) .332

* VALOR PROPIO : 3.911
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 4.82

FACTOR III : CONCIENCIA ANTE EL PASO DEL TIEMPO.

(Coincide, en gran medida, con el
FACTOR III de la Escala de DAS, que
aquf no se ha descrito).

Items Descripcifn Varimax
78 Pienso con frecuencia en
lo corta que es la vida
(DAS) ..viveeroennnonnnnens —. 745
74 El hecho de que el tiempo

vuele tan rdpidamente como
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lo hace suele producirme inquie

. tud (DAS) ..eiieeeentecnannans - .685
24 Me inquieto cuando pienso en la
brevedad de la vida (DI)e ..... -.651
47 Me inguieta la brevedad de la
vida (L=1) ..icuieeeococosanaans -.632

* VALOR PROPIO : 3,368
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 4.15

FACTOR IV : TEMOR AL PROCESO DEGENERATIVO PERSONAL
(Coincide con el FACTOR III de L-1)

Items Descripcién varimax
35 Me molesta la degeneraci6n
fisica que conlleva una muer
te lenta (L-1) ............. .635
66 Me inquieta la idea de que mis

capacidades estarin limitadas
mientras me estoy muriendo -
(L-1) ceecerer st .604

60 Me sentirfa ansioso si una -
persona que se estuviera mu-
riendo me hablase de ello(L-1). .603

65 No quisiera ver la degenera-
cibén ffsica de un(a) amigo(a)
que se estuviera muriendo(L-1). .560

45 Me asusta el dolor del morir
(L-1) creerseracnas ceesrenes .430

50 Nunca me repondrfa después de
la muerte de una persona que-
rida (L-1) e crets e .369

64 Si yo supiera que un(a) amigo
(a) se estuviera muriendo no
sabrfa qué decirle (L-1) ..... .316

75 Tengo miedo a tener una muerte
dolorosa (DAS) .se.evivnccsoss .392

* VALOR PROPIO : 2.589
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 3.19
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FACTOR V : EVITACION DE CADAVERES

Items Descripcibn Varimax
80 La vista de un cadiver me
horripila (DAS) ..... e -.729
48 No me importarfa tener gque
identificar el cadiver de
un conocido (L-1) ........ .713
63 Me perturbarfa tener que ver
una persona muerta (L-1) .. -.696
55 Vvisitarfa a un(a) amigo(a)
en su lecho de muerte(L-1)... .306

* VALOR PROPIO : 2.147

* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA: 2.65

FACTOR VI : EVITACION COGNITIVA DE LA MUERTE DEL

OTRO.

(Coincide con el FACTOR I del L-1)

Items Descripcién Varimax

46 Si un amigo se :estuviera mu-

riendo me gustarfa saberlo

(L-1) ......... ceeessecnnsn .723
61 S1 un amigo se estuviera mu-

riendo, no quisiera ser infor

mado (L-1) ceccettanaees o -.339
54 8i tuviera una enfermedad mok

tal, me gustarfa ser informado

de ello (L-1) ..... ceerecnas .566
40 Si pudiera elegir entre infor-

mar o no a un{a) amigo(a) de

que se esti muriendo, le infor

marfa (L-1) .......c0c.. ceeee -.402
41 Evitarfa a un amigo muribundo

(L-1) tieeeeroncecaocncnnncan -.366
55 Visitarfa a un(a) amigo(a) en

su lecho de muerte (L-1)...... .306

* VALOR PROPIO : 1.978

* 3 de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 2.44
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FACTOR VII: TEMOR A LAS CONSECUENCIAS DE LA MUERTE

(Coincide con el FACTOR III de L-1)

Items Descripcién Varimax
49 Nunca me repondrfa después
de una persona querida(L-1)..... .743
39 No me adaptarfa f&cilmente des-
pués de la muerte de una perso-
na querida (L-1) ceeseseseanns .663
62 No podrfa aceptar el cardcter fi-
nal de la muerte de un amigo(L-1). .511

* VALOR PROPIO : 1.793
*% de VARIANZA TOTAL EXPLICADA :2.21

FACTOR VIII : TEMOR ANTE LA PERDIDA DE SERES
QUERIDOS .

Items Descripcibn Varimax

57 Si se muriese una persona
querida, la echarfa mucho
de menos (L-1) .......... .626

38 No me importarfa visitar a
un amigo anciano (L-1)..... .608

32 Experimentarfa una gran pér-
dida si se muriera una perso
na querida (L-1) ceeseeenen .601

55 Visitarfa a un(a) amigo(a)
en su lecho de muerte(L-1).. .500

* VALOR PROPIO : 1.734
* % de VARIANZA TOTAL EXPLICADA : 2.14
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a.8) DISCUSION Y CONCLUSIONES ACERCA DE LA HI-
TESIS 7.0.1.1.

a.8.1) Se confirma la estructura multidi-
mensional de las actitudes ante la muerte que -
Nelson (1975, 1978, 1980), Feifel (1980,1981) y
Hoelter (1979) han propugnado.

a.8.2) En el anilisis factorial de segundo
orden (vedse la Tabla 2 del capftulo 8) parece -
que existe un factor hnpodadb(el I) en el que sa
turan varios de los factores que se extrajeron -
en el A,F, de primer orden de las Escalas DI, L-1
y DAS. No obstante, aparece un factor V en el que
s6lo saturan los factores "Evaluacifn negativa de
la muerte" (DI.2) y el "temor al proceso degenera
tivo" (L1.4).

Por lo tanto, se confirma la estruc
tura multidimensional de las actitudes ante la -
muerte.

a.8.3) En los ocho factores que se han ex--
trafdo en el andlisis factorial realizado con los
81 ftems, aparecen ftems que pertenecen a Cuestio
narios distintos que saturan en el mismo factor.

Se confirma la suposicién que se foi
mulé de que existen ftems de los diversos Cuestio
narios que miden la misma dimensién psicolégica.

De hecho, los factores est&n constitufdos por ftems
pertenecientes a los tres Cuestionarios L-1, DI y

DAS (pero siempre y en todos los factores existe -
un elenco de ftems que pertenecen a un mismo Cues-
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tionario y cuyas saturaciones son las m&s altas

en el factor).

a.8.4) Dentro del temor a la muerte, apare
cen diversos factores aque confirman la multidi -
mensionalidad del mismo : temor al proceso dege-
nerativo (factor IV), temor a los caddveres (fac
tor V), evitacifn cognitiva de la muerte del -~
otro (factor VI), temor a las consecuencias de -
la muerte (factor VII) y temor ante la pérdida -
de seres queridos (factor VIII).

a.8.5) En la estructura de la preocupacién
ante la muerte, aparecen dos factores : preocu-
pacibn consc¢iente por la muerte propia (factorI)
y evaluacién negativa de la muerte (factor II).

Los ftems de la Escala DI s6lo sa-

turan en estos dos primeros factores.

La previsién que se tenfa de que -
la Escala DI es la mis relevante de las tres Es
calas queda patente en este A.F. Ya en el An&li
sis factorial de segundo orden gqued6 manifiesto
(Tabla 2 del capftulo 8).

a.8.6) La Escala DAS, considerada aislada
mente,s6lo ofrecfa un factor relevante (cap.8).
En este nuevo A.F. el factor de ansiedad ante -
la muerterropia no aparece en este Anilisis. Y
ello tiene su explicacifn; existe una alta corre
lacibn con el factor I de preocupacién ante la -
muerte (Tablas 1 y 2 del capftulo 8). Las satu--
raciones que ofrece la DAS en este factor prime-
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ro son, en general </.30/. El factor I de la DI
y el factor de Ansiedad ante la muerte de la Es-
cala DAS confirman una misma dimensién.

El factor V del A.F. del total de ftems,
(evitaci6n de cadiveres)gueda determinado, en --
gran medida, por la DAS (este factor no aparece
como relevante en el A.F. de la DAS considerada
aisladamente).

a.8.7) En esta investigacién se ha irsistido en
la estructura multidimensional A~ las actitudes
ante la muerte y el morir. De algGn modo, apare
cen las cuatro dimensiones que Nelson y Nelson
(1975) descubrieron: rechazo de la muerte, mie-
do a la misma, negacifn de la muerte v aversifén
a Interactuar con el moribundo.

a.8.8) Asimismo, se confirman las conclusiones
de Lonetto y Fleming (1979) sobre la multidimen
sionalidad de la ansiedad y preocupacifén ante -
la muerte. Ellos hallaron las siguientes dimen-
siones: preocupacibén cognitivo-afectiva, preocu
pacién por las alteraciones ff{sicas, preocupa -
cién por el paso rdpido del tiempo y preocupa -
cibn por el posible dolor que producird la enfer
medad terminal.

a.8.9) Es indudable que la multidimensionalidad
de las actitudes ante la muerte puede referirse
a otros aspectos gque no sea la estructura o dimen
siones de las misma. Por ejemplo: a) Al c6mo, -
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cuidndo, d6nde y por qué (Kastenbaum, 1972) de

la muerte y el morir.

b)A las posturas que se pueden adoptar an
te la muerte : positiva o esperanzada, evasiva y
llena de miedo (Nelson y Nelson, 1975; Swenson,
1961) .

c) A los pensamientos que la muerte provo
ca en la mayorfa de las personas : universalidad,

inevitabilidad, vida post-mortem, etc.

d) Al abanico de actitudes que la muerte
produce en las personas : negacibn, ira, temor,

ansiedad, preocupacién, aceptacién ...

e) Al entorno polimorfo en que los suje-
tos se encuentran ante la muerte : enfermedades
crbnicas, enfermedades rdpidas e irreversibles,
accidentes, muerte hospitalaria ...
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b) HIPOTESIS 7.0.1.2.

b.1) Se ha hipotetizado la bi-
dimensionalidad de la religiosidad.

b.2) La hip6tesis queda confir
mada en el capftulo 8, apartado 8.1. De he -
cho, aparecen claramente diferenciados los -
dos factores de religiosidad : intrfnseca y
extrinseca.

b.3) En el an8lisis factorial
de 2° orden (tablas 1 y 2 del capftulo 8) se
confirma, asimismo, la bidimensionalidad de-
la religiosidad.

b.4) Se ha supuesto, igualmente,
que ambos factores son dimensiones m&s o me -
nos independientes y, por lo tanto, compati -
bles entre sf. Existe una correlacidn de ---
.18484 (tabla 2 del capftulo 8) entre ambos -
factores. Aunque significativa (no se debe ol
vidar la importancia del n en el contraste de
la correlaci6n lineal), es una correlacifn -~
irrelevante (un factor explica del otro s6lo el
3.4165%).

b.5) E1l factor II de segundo or
den lo constituye, en gran medida, el factor
de religiosidad intrfnseca con una alta satu-
raci6én (.86365). Sin embargo, el factor de re
ligiosidad extrfnseca tiene su mayor peso en
el factor IV de segundo orden (.28309). Ello-
- confirma la independencia de las dos dimensio
nes, aunque sean compatibles.
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b.6) Como andlisis adicional, se ha
verificado un ANOVA (con dos criterios : Edad
y Religiosidad intrinseca con el fin de obser
var las diferencias que existen entre los su-
jetos en el REI.2 (religiosidad extrinseca) y
confirmar la posible interaccién Edad-REI.1 -
(tablas 9.0-A, 9.0-B y Figuras 9.0-B.1 y ---~
9.0.-B.2).
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b.7) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.0-A,9.0-B
Y FIGURA 9.0-B.1.

1. Los sujetos intrinsecos en su religio-
sidad difieren significativamente en su -
religiosidad extrinseca.

Para observar qué pares de medias di-
fieren se aplicard la prueba de Scheffég,
(Tabla 9.0-B) :

Pares de . .

Grupos (REL.) A B Significaci6n
Bajos-Medios T.77 2.45 SI
Medios-Altos 3.26479 2.45 S1
Bajos-Altos 6.4577 2.45 S1

Los sujetos con baja religiosidad
intrfnseca manifiestan una religiosidad
extrinseca significativamente mds baja
aue los otros grupos con religiosidad -
intrinseca media y alta.

2. Las diferencias entre los grupos de
edad respecto a la religiosidad extrin-
seca son significativas (Tabla 9.0-3).

Se compararén los pares de edad en

religiosidad extrinseca :
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Pares de grupos A B Significacién
J6venes-M.Edad 3.584 2.45 ST
Mediana E.-Viejos 9.2445 2.45 ST
J6venes-Viejos

3.26387 2.45 ST

3. La interaccifén entre Edad-Religiosidad
Intrinseca respecto a la Religiosidad Ex-
trinseca es significativa (o = .001). Es

decir, los resultados aue aparecen en re

lacién con la REI.2 no saon debidod aislada

mente a las diferencias de edad ni a las

diferencias de religiosidad intrinseca si
no a la accién conjunta (interacccién) -

de la edad y de la REI.1 (Tabla 9.0-A).

Por lo prolijo que resulta verifi-
car las comparaciones entre los pares de
medias de las nueve casillas (se tendrfan
que hacer 36 comparaciones : C9'2), no se
realizar&n. Para interpretar la interac-
ci6n basta con observar las figuras -
9.0-B.1 y 9.0-B.2.

Los sujetos viejos con baja reli -
giosidad intrinseca son los que manifies
tan m&s baja religiosidad extrinseca y -
los sujetos viejos con religiosidad in--
trinseca mediana son los que manifiestan
mayor religiosidad extrinseca. En general,
los viejos con media y alta religiosidad
intrinseca son los que puntdan m&s alto
en la religiosidad extrinseca. Los j6ve-
nes son los que manifiestan mayor escep-
ticismo en REI.2.
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b.3) DISCUSION Y CONCLUSIONES ACERCA DE LA HI-~
POTISIS 7.0.1.2.

b.3.1.) Uno de los resultados que mis reite-
radamente se ha confirmado en investigaciones ante
riores es la bidimensionalidad de la religiosidad
(Amé6n,1968,1969,1973; Yela,1968).

b.§.2.) La religiosidad intrinseca es el fac
tor mds relevante que se descubre en esta investi-

gacibén (Cap. 8); aparece como un factor bipolar.

b.9.3.) El factor de religiosidad extrinseca
es unipolar. Como se habfa hipotetizado en investi
gaciones anteriores (Am6n, 1969 y Yela,1968) es un
factor que se refiere al consuelo, alivio y protec
ci6én que Dios puede proporcionar en situaciones -
conflictivas o diffciles (cap. 8).

b.%.4.) Se confirma la hip6tesis formulada -
en el capftulo 7.

b.9.5.) La actitud religiosa es diversa y -
compleja, no s6lo existen los matices extrinsecos
e intrfnsecos sino que aparecen polos opuestos en -
la antirreligiosidad, en el atefsmo y/o en la misma
indiferencia. No obstante, con el Cuestionario REI
s6lo se detectan las dos dimensiones de religiosi-

dad citadas: intrfinseca y extrinseca.

b.$.6.) Es probable que con un Cuestionario
m&s abarcativo pudieran aparecer dimensiones dis-
tintas en los sujetos dentro de los grados de reli

giosidad. Es decir, puede que se apreciaran los -
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matices de arreligiosidad, antirteligiosidad, atels
mo, etc. gue aauf no aparecen.
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c) HIPOTESIS 7.0.1.3.

c.1l) Se formula en esta hip6tesis gue la re-
ligiosidad intrfnseca y extrfnseca serviré&n para
diferenciar a los sujetos en los diversos nive-
les de temor, ansiedad y preocupacién ante la -

muerte.

c.2) Para ello, se han realizado diversos -
Andlisis de Varianza (ANOVAS), cuyos factores -
de clasificacibn serdn la religiosidad intrinse
ca (REI.1) y la religiosidad extrinseca (REI.2).

Como variables criterio aparecen los --
diversos factores de las Escalas DI, L-1 y DAS.

c.3) S6lo se han seleccionado aquellos fac-

tores de las tres Escalas que son mds generales.

c.4) Se ha elegido el nivel de significacibn
de 0.5.

c.5) Cuando en los ANOVAS aparecen diferen-
cias significativas atribuibles a los factores
de clasificacién (REI.1 v/o REI.2), se verifica
rédn las pertinentes diferencias de medias por el
método de Scheffé (Amén, Vol.II, p.432).
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c.6) Finalmente, se verifica una discusién
de resultados y se extraen algunas conclusiones.



000°*

L9h°
L9h"*

000°
+©00°

00o0°

4 40
4INOIS

0gheL

968 °
968°

cehse
L6S°S
190°h1

E]

168
GG8*
L6E*9

99,
99,

108°1¢
98L*h
geco*2T

3¥yN0S
Nv3w

*ONISSIW 3¥3% (lad A#°€ ) S3ISYH 06

YA 29279601
2221 GBO*Sn0T
g LLT°18

S90°¢
RN

Tt

£09°¢ch
£i5°6
2rr°en

N

E 4

40 S3uvNOS
40 WNS

*03SS300¥d 3IW3¥ S3Svy) TEST

avloy
AvNOTSIN
Q3NTVYdX3

€A 2
SNOTLJIVHILNT AwM=?

[
24

S123443 MNIVW
NOTLYIMYA 40 3HHN0S

¥ kX X X % %X % ¥ X X ¥ ¥ & &k ¥ ¥ X X ¥ ¥ X X % % % ¥ ¥ % % x * %X ¥ ¥ ¥ % ¥ * ¥
~asNreixa Gwanew 3y G 213y €A
~42asuresd qvaisevrgy (T I3Y 24 A9

* % ® * %X ¥ % % ¥

~ YNNI Aol
* 3 T Y

LT

USHENGD rwIv0Is)
v A 40 ST SATVUYUNY® % % % » ¥ % % & %

t1 110 HX

~¥~F b NT9VL



. . 2
Az ev) LHET " ¢ SOLTY (v ¥4) (on1 FIAGNY %° $OLTY (3:3a ¥3)
(mht 2 w)9gBH0° :goWt3W )T 1T SVIdUN ($¥t6065T0 * : MO ) 1° 1T SYIdIW *
(w32 sv) 4GgT" _: sorvd) ° (M= wE1190° : pores .
*13d 2° ¥o ¢ = S3SVH OMISSIW
1821 = S3Sy) Twvlol
(1h ) hine® £SL6° cHeT = 665G L= ‘666 €1
(Th ) hihe® £cL6* cHET = B6hSG L *666 2)
(19 )y 9fle* 8566° 6960° 2116°S ¢ €A
(101 ) LLeLt zoLe* ©180°= 10€g et~ o2 £
(hh ) €T6S°* 069L" 0T0S°~ 25h0°22~ °1 cA
(9he )  9n08* 0L68° LSTT°- Thon*g2- ¢ 2
(811 ) 9998° 60S6° SGhE* L2ET°TS °c cL
(854 )  £698° Hn2ce* £910° 1808 2 €1
(117 ) 0896° 6£86° nlLE*- 6222°Th= ‘1 €4
i ) TLee* 6296° s620° 218291 °2 21
(s¢ ) Hhi12°7 900T°1 868" 6gh2*L °¢ cA
(01 )y  6I18° 0106° n121° L4h09°21 .2 £1
(ho1 )  6568° 1h26° GLL0°~ 4290°9~ - 1 €4
(hi2 )  oTLs* cece” ¢190° 658L°97 °1 2
(84231 ) 6h68° 096" L000°~ 02s6*- NOTLYINDOd IHILINT HO4
N JONVI¥YA A3Q 045 NY3W nNS . 3103 3ITeVT¥YA
213y CA A8
T*13Y 24 AE NWDQ NINOHE
T*Ic HX  37AWINYA NOTY3LTH)

~8 75 ViGN

LLe



el o e




279

c.7) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.1-A y 9.1-B
Y DE LAS FIGURAS 9.1-B.1 y 9.1-B.2 .

1) Existen diferencias significativas en-
tre los sujetos orientados intrinsecamente
en su religiosidad respecto a "la preocupa
ci6bn consciente por la propia muerter(Ta -
bla 9.1-A).

Para contrastar las diferencias entre
los pares de las medias de las columnas se
aplicar8 la f6rmula que propone Winer (1971,
p.449). Y ello porque la prueba de Scheffé&
no aprecia las diferencias que deben apare-
cer entre las medias, ya que en el ANOVA las
F de filas y columnas son significativas(en
las salidas del ordenador aparecen redondea
dos los valores de las medias de las celdi-
llas; ello influye en las medias de filas y
de columnas).

La f6rmula gque propone Winer es la si-

gulente :
¥, -¥
i b By tl-d ,g.1l.intra
\/ﬂte (l/ni + l/nj)
| S, Rr——_-—--/ \__-__B‘:_ —_—e— - =

Para la obtencién de las diferencias
entre las medias se parte de los valores de
la Tabla 9.1-B :

REI.1 A' B' Significacién
Bajos-Medios .541334 1.645 NO
Medios-Altos 2.06668 1,645 SI

Bajos-Altos 2.1794 1.645 SI
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* Los sujetos que menor preocupacifn mues
tran ante la muerte propia son los que mis -
alta religiosidad intrfnseca manifiestan.

2) Existen diferencias significativas en la
preocupacién ante la muerte propia en los -
grupos de religiosidad extrfnseca (Tabla ~-
9.1-A).

La significacién de las diferencias en-
tre las medias se realizard por medio del mé
todo de Scheffé& (Tabla 9.1-B):

REI.2 A B Significaci6n
Bajos-Medios 4.,457533 2.45 SI1
Medios-Altos 3.7014407 2.45 SI
Bajos-Altos 6.59624 2.45 SI

* Los sujetos que mayor preocupacifn tienen
ante su propia muerte son acguellos gue poseen
mis alta religiosidad extrinseca o utilitaria
(REI.2).

3) La interaccifn no es significativa (Tabla
9.1-A y Figuras 9.1-B.1 y 9.1-B.2).
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c.8,. INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.2-A Y
9.2-B Y DE LAS FIGURAS 9.2-B.1 y 9.2-B.2.

1.) Exdsten diferencias significati
vas en la "evaluacién negativa de la muerte" en -
los sujetos que manifiestan REI.1 (R. intrinseca),
(Tabla 9.2-ap).

La significacibén entre los pa -
res de medias ser8 (Tabla 9.2-B):

Signifi-

REI.1 A B cacifén
Bajos~-Medios .... .B032129 ~2.45 NO
Medios-Altos .... 3.1666256 2.45 SI
Bajos-Altos .... 2.0136802 2.45 NO

La diferencia mis significativa
estd entre los medios-altos en REI.1. Los sujetos
con alta religiosidad intrfnseca son quienes poseen
mayor preocupacifn por las consecuencias que su -
muerte producird en sus familiares,

2.) Existen diferencias entre los su
jetos con REI.2 respecto a la evaluacibn negativa
de la muerte (Tabla 9.2.-A).

La significacién de la diferencia
de medias serfa (Tabla 9.2-B) :
Signifi-

REI.2 A B cacibn
Bajos-Medios .... 2.4488629 2.45 NO

Medios-Altos .... 1.2444215 2.45 NO
Bajos-Altos  .... 24.649701  2.45 sI
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* La mayor diferencia significativa estéd
entre los sujetos Bajos-Altos. Los sujetos altos
en REI.2 estdn mds preocupados por las consecuen-
cias que la propia muerte producir&n en los pa---
rientes.

3.) La interaccién no es significati-
va (Tabla 9.2-A y Fiquras 9.2-B.1 y 9.2-B.2).
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c.9 INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.3-A y
9.3-B, y DE LAS FIGURAS 9.3-B.1 y 9.3-B-2.

1) Existen diferencias significativas en
las personas religiosas intrfinsecamen
te orientadas (REI-1) respecto a la -
"evitacifn cognitiva de la muerte del
otro" (Tabla 9.3-A).

La diferencia de medias seri (Tabla 9.3-B):

REI-1 A B Significacibn
Bajos-Medios  2.0227179  2.45 NO
Medios-Altos  1.7061048 2.45 NO
Bajos-Altos 3.0703723  2.45 SI

Los sujetos menos religiosos intrfnseca-
mente son los que mayor tendencia tienen a evi-
tar el conocimiento de la situacifn terminal de
seres allegados; los mds altos en religiosidad
intrinseca son los que mayor inter&s tienen en
conocer la situacibn terminal.

2) Existen diferencias entre los grupos que
manifiestan religiosidad extrinseca respecto a
la "evitacién cognitiva de la muerte".

La diferencia entre las medias seri:

REI-1 A B Significacién
Bajos-Medios 3.2656865 2.45 SI

Medios-Altos 2.9822385 2.45 SI
Bajos-Altos 4.8633932 2.45 ST




3)

290

Los sujetos con alta REI.2 son los que
m&s tienden a evitar la comunicacifn -
de la situacibn terminal de otras per-

sonas.

La interacci6én no es significativa (Ta-
bla 9.3-A y Figuras 2.3-B.1 y 9.3-B.2).
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©.10 INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.4-A, 9.4-B
9.4-B.1 y 9.4-B.2

1) Existen diferencias significativas en-
tre los sujetos con una orientacibén reli -
giosa intrinseca en "la aceptacién de la -
muerte propia" (Tabla 9.4-A).

Por lo tanto, se aplica la técnica de
comparacién de diferencias de pares de me-
dias (Tabla 9.2-B):

REI.1 A B Significacién
Bajos-Medios 1.6608493 2.45 NO
Medios-Altos 7.1237798 2,45 SsI
Bajos-Altos 7.3351432 2.45 ST

* Quienes mejor aceptan la inevitabili-
dad de la muerte propia son las personas con
alta religiosidad intrinseca. Adem&s, la di
ferencia es clara y muy significativa.

2) Existen diferencias entre los sujetos
con religiosidad extrinseca respecto a la
aceptacifén de la propia muerte (Tabla 9.4-A).

La diferencia entre medias serd (Ta -
bla 9.4-B) :

REI.2 A B Significacién
Bajos-Medios 1.6932489 2.45 NO
Meddos~-Altos 2.8475514 2.45 SI

Bajos-Altos 3.7214027 2.45 S1
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* Los sujetos que mayor religiosidad ex-
trinseca muestran son los gque peor aceptan -~
lo inevitable de la muerte.

3) No existen diferencias significativas en
la interacci6n (Tabla 9.4-A y Figuras 9.4-B-1
y 9.4-B.2).
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c.11) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.5-A, 9.5-B
9.5-B.1 y 9.5-B.2

1) Los sujetos con religiosidad intrinse
ca difieren significativamente respecto al
"temor a las consecuencias de la muerte -
del otro” (Tabla 9.5-A).

De ahf que se obtengan las diferen -
cias entre los pares de medias (Tabla 9.5-B):

REI.1 A B Significacién
Bajos~Medios 2.1780953 2.45 NO
Medios-Altos 7.6831562 2.45 SI
Bajos-Altos 8.2239022 2,45 SI

* Los sujetos con religiosidad intrin
seca alta tienen mayores dificultades en la
adaptacifn a la vida diaria después de la -
muerte de seres queridos.

2) No existen diferencias significativas -
en los sujetos con religiosidad extrinseca
respecto al temor a las consecuencias de -
la muerte del otro (Tabla 9.5-B).

3) La interaccifn no es significativa (Ta
bla 9.5-A y Figuras 9.5-B.1 y 9.5-B.2).
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c.12) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.6-A, 9.6-B
9.6.-B.1 y 9.6-B.2.

1) Existen diferencias significativas
entre los sujetos intrinsecamente orien
tados respecto del "temor al proceso de
generativo personal”" (Tabla 9.6-A).

La diferencia entre las medias
(Tabla 9.6-B) ser§ :

REI.1 A B Significacién
Bajos-Medios 3.0656342 2.45 SI
Medios-Altos .08476 2.45 NO

. Bajos-Altos 2.5496599 2,45 SI

* Los sujetos con baja REI.1 tienen
mayor temor y preocupacifén ante el proceso
degenerativo que produce la enfermedad que
el resto de los sujetos.

2) Las diferencias son significativas en
los sujetos religiosamente extrfnsecos -
tespecto del "temor al proceso degenerati
vo personal" (Tabla 9.6-A).

* La diferencia de medilas (Tabla -
9.6-B) ser§ :
Signifi-

REI.2 A B cacién
Bajo-Medlos 3.1525039 2.45 ST

Medios-Altos .7399156 2.45 NO
Bajos-Altos 1.,9012481 2.45 NO

Solamente existen diferencias signi
ficativas entre los sujetos bajos-medios-



304

en REI.2 respecto al proceso degenerati

vo personal. Los mis preocupados son -

los sujetos con baja religiosidad extrin
seca.

3) No existen diferencias significativas
en la interaccién (Tabla 9.6-A y Figuras
9.6-B.1 y 9.6-B.2).

"
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c.13) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.7-A y
9.7-B; Y DE LAS FIGURAS 9.7-B.1 y 9.7-B.2

1) Existen diferencias significativas en
tre los sujetos intrinsecamente orienta -
dos respecto a la "ansiedad (temor) general
ante la muerte" (Tabla 9.7-A).

Las diferencias entre los pares de me
dias (Tabla 9.7-B) ser§ :

REI.1 A B - Significacibn
Bajos-Medios .1200714 ~2.45 NO
Medios-Altos 2.6927153 2.45 SI
Bajos-Altos 2.1703905 2,45 NO

* S6lo entre los sujetos medios y al
tos existen diferencias significativas en
la ansiedad ante la muerte. Los cque menos
ansiedad muestran son los sujetos con al-
ta religiosidad intrinseca.

2) Entre los sujetos bajos, medics y al-
tos en REI.2 existen diferencias signifi-
cativas respecto a la ansiedad general an
te la muerte (Tabla 9.7-A) .

.

Las diferencias entre los pares de me
dias (Tabla 9.7-B) ser§ :

REI.2 A B Significacifn
Bajos-Medios  3.2875106  2.45 1 “
Medios~Altos 5.0214226 2,45 SI

Bajos-Altos 6.8158 2.45 SI
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* Los sujetos con alta religiosidad extrin
seca son los sujetos con m&s ansiedad an
te la muerte (de modo muy notoriamente).

3) La interaccifn no es significativa -
(Tabla 9.7-A y Figuras 9.7-B.1 y 9.7-B.2).
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c.14) DISCUSION Y CONCLUSIONES RESPECTO A LA HIPO
TESIS 7.0.1.3.

c.14.1) A pesar de las reiteradas vecesfgn
la literatura psicolégica sobre el tema se
ha insistido en lo irrelevante que es la -
religiosidad para explicar y diferenciar -
a los sujetos en las actitudes ante la muer
te, se demuestra aquf de modo empfrico que
estas hip6tesis no son ciertas.

c.14.2) Por medio de las dos dimensiones de
la religiosidad se ha observado, en general,
que existen diferencias significativas en -
los diversos factores de las Escalas DI, L-1
y DAS.

c.14.3.) Los sujetos gue menor preocupa --
cién muestran ante la muerte son los suje -
tos con alta religiosidad intrinseca.

c.14.4.) Las personas con alta religiosidad
intrinseca son quienes poseen mayor preocu-
pacibn por las consecuencias que la muerte

producird en sus familiares. Lo mismo ocu -
rre con los sujetos con alta religiosidad -
extrinseca.

c.14.5.) Los sujetos menos religiosos intrin
secamente son los que mayor tendencia tienen
a evitar el conocimiento de la situacién ter
minal de seres allegados.



311

Los sujetos con m4s alta religiosidad
extrinseca son los que mayor temor muestran
en tal comunicacién.

c.14.6.) Las personas que mejor aceptan la
muerte propia son los que asumen la religio
sidad intrinseca con m4s profundidad. Los
que manifiestan mayor temor ante la muerte
propia son los sujetos con mis alta religio
sidad extrfinseca.

c.14.7.) Los sujetos con baja religiosidad
intrinseca tienen mayor temor ante el proce
so degenerativo que produce la enfermedad vy
la muerte. Lo mismo ocurre con los sujetos
con baja religiosidad extrinseca.

c.14.8.) Son los sujetsos con alta religio-
sidad intrfnsecajue menor ansiedad muestran
ante su muerte; lo contrario acontece con -
los sujetsos con alta religiosidad extrinseca.

c.14.9.) Se confirman las predicciones de
Sturgeon y Hamley (1979) de que los sujetos
con una orientacién religiosa profunda tienen
menos ansiedad y preocupacién existencial.

Por lo tanto, poseer8n menos temor ante la
muerte. Se cumple lo que Malinowski (1965)
afirmaba : la religién cumple una funcién -
mitigadora ante el temor y la ansiedad que-
produce la muerte{coincide con Jeffers y otros
1961; Templer, 1972).
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c.14.10.) Una de las conclusiones que puede
llamar la atencibn es que, en general, los

sujetos con m4&s alta religiosidad extrinse

ca son los que poseen mayor preocupacién,-

ansiedad y temor ante su propia muerte. Por
el hecho de que la religiosidad extrinseca

es utilitaria, resulta congruente que tales
sujetos vean en su muerte motivos de preocu
pacibn ante la finitud de la vida y ante --
los posibles sucesos que acontecerdn post-

-mortem . Se cumple la previsifn de Leming

(1975) de que la religib6n extrinseca e ins

titucionalizada produce mayor ansiedad ma-

nifiesta ante la muerte.

c.14.11.) E1 hecho de encontrar que los -
sujetos m&s intrinsecos son quienes menos
preocupacifn y temor poseen ante "el proce
so degenerativo personal” es del todo vero
simil.

Es decir, son sujetos cuyas con-
vicciones religiosas profundas les hacen -
sobrellevar con dignidad el hecho ineludi-
ble de la muerte; esperan mis positivamente
los posibles dolores, la degeneracibén ffsi
ca vy la misma muerte (Swenson, 1961) aque -
las personas cuyas actitudes relidiosas son
menos profundas (Martin y Wrightsman, 1965).
Los sujetos con convicciones religiosas in-
trinsecamente asumidad consideran a la en -
fermedad y a la muerte como mero trdnsito -
a otra vida (Faunce y Fulton, 1958) y tales
hechos se consideran como una recompensa en
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la presente vida (Spilka y Pellegrini,
1967) .

c.14.12.) Se ha encontrado que los sujetos
con religiosidad intrinseca m&s alta son -
quienes peor se suelen adaptar a la vida -
ordinaria después de la muerte de seres -

queridos.

Si ello es asf, cabrfa suponer
que tales sujetes son mds vulnerables debi
do a la preocupacién que les supone el es-
tado en gue se hallardn sus seres queridos
muertos : juicio divino, estado o lugar en
que se encontrardn, etc.



9.2.2.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS.

d) HIPOTESIS 7.0.2.1.

d.1l) En esta primera hipStesis especifi
ca se hipotetiza que las personas senectas
con baja religiosidad intrfnseca tender&n
a poseer mayor preocupacifén y temor ante -
su propia muerte que los sujetos j6venes y
de mediana edad con religiosidad intriInseca
menos profunda.

d.2) Para examinar las posibles diferen
cias se realizar&n diversos ANOVAS con dos
factores clasificatorios: Edad y religiosi
dad intrinseca; como variables criterio se
utilizardn algunos factores de los Cuestio
narios DI, L-1 y DAS.

Concretamente, como criterio se han
tomado DI.1, DI.2, L-1.2 y DAS.

d.3) Si en los ANOVAS aparecieran dife-
rencias significativas atribufbles a los
factores de clasificacibn (F significati -
vas), se realizar&n las correspondientes di
ferencias de medias por el mé&todo de Sche-
ffé (Am6n, vol.II, p. 432).

d.4) El nivel de significaci6n en todos
los andlisis ser§ de .05.
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d.5) para finalizar, aparece la correspon -
diente discusién de resultados y conclusio -
nes referentes a la hip6tesis 7.0.2.1.
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INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.8-A y
9.8.-B Y DE LAS FIGURAS 9.8-B.1 Y
9.8-B.2.

1. No se aprecian diferencias significa-
tivas entre los grupos de edad respecto
a la preocupacifén consciente por la muer
te propia (Tablas 9.8-A y 9.8-B).

De ahf gue no se realice la diferen
cia entre las medias.

2. No existen diferencias significativas
en los grupos de religiosidad intrinseca
con respecto a la preocupacién consciente
por la muerte propia (Tablas 9.8-A y -
9.8-B).

3. No existe interaccibn significativa -
entre edad-religiosidad intrinseca respec
to a la preocupacién consciente por la -
muerte propia. (Tabla 9.8-A v Figuras :
9.8-B.1 y 9.8-B.2).

No obstante, si se observa la figura
9.8-B.2 se veri que los sujetos bajos en
REI.2 y viejos son los que mayor preocupa
ci6én tienen ante su muerte propia. Sin em
bargo, las diferencias no son significa -
tivas.
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d.7) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.9.-A Y
9.9,-B Y F'IGURAS 9.9.-B.1 ¥ 9.9.-B.2.

1. No aparecen diferencias significati-
vas entre los grupos de edad respecto a
la preocupacifn por las consecuencias -
gue la muerte puede producir en los pa-
rientes (Tabla 9.9.-A y 9.9.-B).

Consecuentemente, no se hace la di

ferencia de medias.

2. Las diferencias significativas en los
grupos de religiosidad respecto a las -
consecuencias que la muerte propia pro-
ducird en los parientes (Tabla 9.9.-A).

La diferencia de medias ser& la si-
guiente segdn los pares de la Tabla 9.9.B:

REI.1 A B Significacifn
Bajos-Medios .8016918 2.45 NO
Medios-Altos 3.159747 2.45 SI
Bajos-Altos 2.0098771 2.45 NO

Por lo tanto, s8lo existen diferencias
significativas entre los sujetos medios-
altos en religiosidad intrinseca. Los mds
preocupados son los religiosos intrfnseca
mente orientados.

3. La interaccifn de edad-religiosidad -
intrinseca no es significativa (Tabla 9.9-A
y Figuras 9.9-B.1 y 9.9-B.2).
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d.8) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.12-A Y
9.12-B Y DE LAS FIGURAS 9.12-B.1 Y -
9.12-B.2.

1. Existen diferencias en la "aceptacibn
de la muerte propia" en los diferentes -
grupos de edad (Tabla 9.12-A).

Por tanto, se ver§ entre qué pares
de grupos de edad existen tales diferen-
cias significativas (Tabla 9.12-B):

Edad A B Significacién
J6évenes~M.Edad 2.13 2.45 NO
M. Edad-~-Viejos 2.48 2.45 ST
J6venes-Viejos .92449 2.45 NO

El grupo que mejor "acepta su propia
muerte” es el de edad intermedia y el que
peor lo acepta es el grupo de personas vie
jas.

2. Existen diferencias significativas en
los grupos de religiosidad intrfnseca (Ta
bla 9.12-A) en la aceptaci6n de la muerte
propia.

La diferencia entre las medias serd
(Tabla 9.12-B):
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REI.1 A B Significaci6n
Bajos-Medios 1.65 2.45 NO
Medios-Altos 7.08 2.45 SI
Bajos-Altos 7.29 2.45 SI1

* Los sujetos con m&s alta religiosidad -~
son los que mejor aceptan su propia muerte;
los que peor aceptan su muerte son los suje-
tos mds bajos en religiosidad intrinseca (Ta

bla 9.12-B).

3) No existen diferencias significativas en

la interacci6n edad-religiosidad intrinseca
(Tablas 9.12-A y Figuras 9.12-B.1 y 9.12-B.2)
respecto a la aceptacién de la muerte propia.
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d.9) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.16-A,
9.16-B Y FIGURAS 9.16-B.1 y 9.16-B.2

1. Existen diferencias significativas
entre los grupos de edad respecto a la
ansiedad (temor) general ante la muer-
te propia (Tabla 9.16-A).

De ahf que se realice el contraste
de las diferencias de medias (Tabla -
9.16-B).

Edad A B Significacién

J6venes-M,Edad 1.5437 2.45 NO
M.Edad-Viejos 2.46 2.45 SI

J6venes-Viejos 1.246 2,45 NO

Los sujetos que mayor ansiedad -
(temor) general muestran ante su propia
muerte son los viejos (Tabla 9.16-B).

2. Existen diferencias significativas -
en los grupos de religiosidad intrinse-
ca en la "ansiedad general ante la muer
te propia”" (Tabla 9.16-3A).

Las diferencias entre los pares -
de medias (Tabla 9.16-B) de REI.1l en la
DAS serd :
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REI.1 A B Significacién
Bajos-Medios .116966 2.45 NO
Medios-Altos 2.6372 2.45 SI
Bajos-Altos 2.1262 2.45 NO

* Quienes menor ansiedad muestran son
los sujetos con alta religiosidad in -

trinseca.

3. No existe interaccién significativa
entre Fdad-Religiosidad (Tabla 9.16-A y

Fig, 9.16-B.1 y 9.16-B.2) en la "ansiedad
general ante la muerte propia”.
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d.10)DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES
ACERCA DE LA HIPOTESIS 7.0.2.1.

d.10.1) No se aprecian diferencias signi
ficativas entre los grupos de edad y de
religiosidad en la preocupacibn conscien

te por la muerte propia.

La interaccifn edad-religiosidad
no es significativa.

d.10.2) No aparecen diferencias signifi-
cativas en los grupos de edad respecto a
la preocupacién por las consecuencias -
que la muerte de seres queridos puede pro
ducir.

Sf aparecen diferencias en los -
grupos de religiosidad intrfseca en la

preocupacién por las consecuencias de

la muerte,

d.10.3) El grupo que mejor acepta su -
propia muerte es el de edad intermedia;
el grupo que peor acepta la propia muerte
es el de personas senectas.

Los sujetos con alta religiosidad
intrfnseca son los que mejor aceptan su
propia muerte (dentro de los grupos de -
REI.1).
d.10.4) Las personas senectas son las quie "
mayor ansiedad muestran ante su propia -

muerte.
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Los sujetos con alta religiosi
dad intrinseca son los que menos ansi¢
dad muestran.

d.10.5) No se confirma la hip6tesis tal
como se ha formulado, ya que las inte -
racciones edad-religiosidad intrinseca

no aparecen como significativas.

d.10.6) El1 que las personas viejas’qgi

yor ansiedad ante su muerte esta™ e las
conclusiones de las investigaciones de

Templer (1972) y McDonald (1976). Con -
tradice los hallazgos de Devins (1979)

que afirmar que los j6venes son los més
anpiosos ante la muerte.

Quiz& serfa conveniente dife-

‘renciar entre temor a la muerte y ansie

dad ante la misma.

Es probable que los j6venes pe
sean mayor temor ante el sufrimiento y
la dlegenracién ffsica y psfquica que la
muerte supone. Sin embargo, las personas
mayores posiblemente tengan mayor ansie
dad ante la ingertidumbre del cudndo y -
c6mo les sucederd la muerte.

d.10.7) Los sujetos de mediana edad pa
rece gue son los que mejor aceptarfan-
la propia muerte (aunque no el dolor y
el sufrimiento que la enfermedad termi
nal conllevarfa). Los viejos son quie-
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nes mayor preocupacién mostrarfan ante
ia proximidad subjetiva de su propia -
muerte.

d.10.8) De otro lado, se observa que -
en algunos aspectos los grupos de edad
no difieren en su relacién con la eva-
luacibén negativa de la muerte. Lo que

confirma las teorfas de Pollak (1979)
y Jeffers y-otros (1961).
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e) HIPOTESIS 7.0.2.2.

e.l) La hip6tesis hace relacién al hecho
hipotético de tener que comunicar el es-
tado terminal a las personas allegadas.

e.2) Para intentar explicar tal hip6te--
sis se han verificado dos ANOVAS.

En el primer ANOVA se han tomado
como factores la religiosidad extrinseca
y la religiosidad intrinseca; como varia
bles criterio se ha considerado el L-1.1:
"Evitacién cognitiva de la muerte del --
otro™ ’

En el segundo ANOVA (el gque propia
mente responde a la hip&tesis formulada)
se han considerado como factores la Edad
y la Religiosidad intrfnseca; como cri-
terio aparece el L-1.1.

e.3) En el caso del primer ANOVA apare -
cen diferencias significativas tanto en
el factor REI.1 como en el factor REI.2
(La interpretacifn de este anilisis se
verifica en el apartado c) ).

e.4) El nivel de significaci6n es de 0.5.
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e.5) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.11-A y
9.11-B Y DE LAS FIGURAS 9.11-B.1 y -
9.11-B.2.

1. Al nivel de significaci6n de d= .05
no existen diferencias entre los grupos
de edad ante el hecho hipoté&tico de te-
ner que comunicar la inminencia de la -
muerte a seres queridos. Se observa, no
obstante, mayor conformidad en los suje
tos de mediana edad (Tablas 9.11-A y -
9.11-B).

2. Existen diferencias entre los distin-
tos niveles de religiosidad intrinseca -
en"la evitaci6n cognitiva de la muerte -
de los otros" (Tabla 9.11-A).

Por lo tanto, se hace la diferen -
cia entre las medias de los sujetos intrin

secamente orientados en L-1.1 (Tabla --
9.11-B) :

REI.1 A B Significacién
Bajos-Medios 2.0048 2.45 NO
Medios-Altos 1.69 2.45 NO
Bajos-Altos 3.04207 2.45 SI

* Los sujetos altos en religiosi -
dad son, significativamente, los que mis
temen comunicar el estado terminal a los
amigos y familiares.
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8. Existe interaccibn significativa

entre Edad y religiosidad respecto al fac-
tor "evitacidn'cognitiva de la muerte del
otro" (Tablas 9.11-A, 9.11-B'y las figuras
9.11-B.1 y 9.11-B.2).

Parayealizar las diferencias entre -
los pares de medias halfa que realizar 36
comparaciones (Tabla 9.11-B).

No obstante, basta con interpretar
las Figuras 9.11-B.1 y 9.11-B.2 para sa-
ber la significacién de la interaccién -
Edad-Religiosidad intrinseca.

Los sujetos gue mis temen comunicar
el estado terminal a seres queridos son
los viejos con alta religiosidad intrin

seca.

4. En consecuencia, la hip6tesis tal co -
mo se formulé no se confirma.

No son los grupos de edad quienes
mejor diferencian "la evitacibén cogniti
va' de la muerte del otro, m&s bien es la
interaccib6n edad-religiosidad quien mejor
explica "la evitacibn cognitiva".
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e.6) DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES
(HIPOTESIS 7.0.2.2.).

Es 16gico que las personas senectas y
con alta religiosidad intrinseca teman el he
cho hipotético de tener que comunicar el es-
tado terminal a seres queridos, ya que =-en -
general- las personas senectas tienen mayor
pudor (Polaino-Lorente, 1981) en hablar de la
muerte; se produce lo que Hinton (1974) llama
la "evasifbn del silencio”.

A pesar de gue la proximidad de la -
muerte hace que los viejos acepten mejor su
muerte (Swenson, 1959), aparece la interaccién
“religiosidad-edad"” que hace que los sujetos,
inconscientemente, tengan una gran preocupa -
cién por la misma (Templer, 1971, 1974). Muy
probablemente aparezca en los viejos "la con-
ciencia anticipatoria" y el deseo de que los
familiares supervivan (Marshall, 1976; Rey --
nolds y Kalish, 1974). La negacifén de-la muer
te es aquf el silencio, como manera de encu -
brimiento del propio temor.

Los "j6venes con baja religiosidad intrin
seca" también poseen alto temor en el hecho --
hipotético de tener que comunicar la proximi -
dad de la muerte de seres queridos. La juven-
tud, en general, suele ver la muerte como una
"condici6én limitadora” (Reck, 1977) y como al
go lejano (Grollman, 1974), de ahf su predis-
posicifn a no querer saber y a no guerer comu
nicar el estado terminal de alguien querido.
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En el fondo, se teme a la amenaza gque supo-
ne la muerte para la estructura de la perso
na (Krieger y Epting, 1974), todavfa no de-
limitada en los j6venes . Los j6venes son mis
vulnerables ante la experiencia de la muerte
de seres queridos (Polaino, 1981).

No se puedem olvidar aqufl las teorias
de Feifel (1980 y 1981) y de Fulton (1965) que
hablan de que la religién puede inducir o ate
nuar el temor a la muerte.
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f) HIPOTESIS 7.0.2.3.

f.1) La hip6tesis se refiere a la adapta -
cibn que los sujetos tendrfan después de -
la muerte de seres queridos.

f.2) Para verificar la hipbtesis se ha rea
lizado un ANOVA (Tabla 9.13-A).

Los factores clasificatorios son la
Edad y la religiosidad intrinseca (REI.1);
como criterio se ha considerado el factor
IV del Cuestionario L-1.

f£f.3) El nivel de significacién es .05.
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f.4) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.13-A
Y 9.13-B Y FIGURAS 9.13-B.1 y 9.13-B.2

1. Existen diferencias significativas
en los grupos de edad respecto a las
consecuencias de la muerte del otro;
esto es, hay diferencias en el grado
de adaptacién despu&s de la muerte del
otro (Tabla 9.13-A).

Por lo tanto, la diferencia en-
tre las medias (Tabla 9.13-B) seri :

Edad A B Significacién
J6venes-M.Edad 2.3616 2,45 NO
M.Edad-Viejos 3.08 2.45 SI
J6venes-Viejos 5.7945 2.45 SI

Las personas senectas son las que
peor se adaptarfan después de la muerte
de seres queridos.

2. Entre las personas religiosas intrin
secamente orientadas hay diferencias sig
nificativas respecto a la adaptacién -
después de la muerte de seres queridos
(Tabla 9.13-3).

Las diferencias entre los pares de
medias de REI.1 con respecto a L1.3 -
(Tabla 9.13-B) ser§ :
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REI.1 A B Significaci6n
Bajos-Medios 2.18 2.45 NO
Medios-Altos 7.69 2.45 SI
Bajos-Altos 8.23 2.45 SI

Los sujetos con alta religiosidad son quie
nes peor se adaptarfan a la vida cotidiana des--
pués de la muerte de seres allegados.

3. No existen diferencias significativas en
la interaccifn Edad-REI.1 en L1.3 (Figuras 9.13-B.1
y 9.13-B.2).
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£.5) DISCUSION Y CONCLUSIONES (HIPOTESIS
7.0.2.4.).

Las personas senectas se adaptan peor a
su vida diaria después de la muerte de seres
queridos.

La muerte de los otros supone en el vie-
jo una vivencia vicaria de gran importancia;
la proximidad de su muerte les hace pensar, -
con relativa frecuencia, en "su" muerte; no -
como en otras edades en que se piensa en la -
"muerte del otro"; es lo que Marshall (1976)
llama la "conciencia anticipatoria" del ancia

no.

Munnichs (1966) habla de aue es tan difi
cil imaginar a la juventud sin futuro como a
la vejez con él. De este modo, se producen es
tados de tensifén e inquietud en los viejos.

El impacto psicolégico que puede producir
les la muerte de seres allegados, puede hacer
que los viejos pierdan el sentido de la reali-
dad circundante y se "ensimismen" en su mundo.
Evidentemente, el entorno del viejo le facili-
tar§ la adaptacibn a sus actividadese diarias o,
por el contrario, le hari que s6lo piense en su
muerte y en el sinsentido de la vida aquf. De -
ahf que las Residencias de ancianos, tal como -
se han concebido hasta el presente, no favorez-
can la adaptacifén al quehacer diario después de
la muerte de seres conocidos; el tema de conver
sacifén, el recuerdo casi constante del ser muer
to vy el rememorar las actitvidades y los luga-
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res que la persona difunta hacfa u ocupaba,
facilitan la depresién y los estados de in-
quietud.

No obstante, el grado de educaci6n y la
autopercepcibn fisica y psfquica pueden incre
mentar o decrecer el grado de adaptaci6én a -
la vida diaria (Maurer, 1964; Jeffers y otros,
1961; Christ, 1961; Templer, 1974).
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g) HIPOTESIS 7.0.2.4.

g.1)

g.3)

Se hipotetiza que las personas vie
jas y con alta religiosidad posee-
rén menor temor ante el proceso de
generativo que los sujetos con me-
diana edad o j6venes con baja o me
dia religiosidad.

Para verificar esta hipStesis se rea
liza un andlisis de varianza con -~
dos factores clasificatorios: Edad

y Religiosidad intrinseca.

Como variable criterio se utiliza
el factor IV del Cuestionario L-1.4.

Se trabajard& con un nivel de signi-
ficacién de .0S5.
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g.4) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.14-A y 9.14-B
Y DE LAS FIGURAS 9.14-B.1 y 9.14-B.2

1. Existen diferencias significativas entre
los grupos de edad respecto al dolor y al proceso
degenerativo ffsico e intelectual gue produce la
enfermedad y el morir (Tabla 9.14-A).

Se contrastan, a continuaci6n, la diferen
cia entre los pares de medias (Tabla 9.14-B) de -
los grupos de edad en L-1.4.

Edad A B Significacifn
J6évenes-M. Edad 5.1091727 2.45 S1
M. Edad-Viejos 2.5588547 2.45 SI
J6venes~-Viejos 1.204469 2.45 NO

* Los sujetos a quienes preocupa mis la de-
generaci6n fisica y psfquica son los de mediana
edad.

2. Las diferencias entre los grupos de reli-
giosidad en el factor L-1.4 son significativas -
(Tabla 9.14-A).

Las diferencias de medias del REI.1l respecto
a L-1.4 (Tabla 9.14-B) ser§ :
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REI.1 A B Significacién
Bajos-Medios 3.1941867 2.45 SI
Medios-Altos .084111 2.45 NO
Bajos-Altos 2,57216 2.45 SI

* Los sujetos con baja religiosidad intrin
seca son los que mis temor tienen en L-1.4; por
contra, los sujetos con alta religiosidad son -
quienes menor miedo poseen respecto al proceso
degenerativo.

3. La interaccifn Edad-religiosidad intrin
seca en L-1.4 no es significativa (Tabla 9.14-A
y FPiguras 9.14-B.1 y 9.14-B.2).
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g.5) DISCUSION Y CONCLUSIONES (HIPOTESIS 7.02.4)

Los sujetos de mediana edad son los que tie
nen mayor temor ante el proceso degenerativo ff
sico y mental, que supuestamente producird la en
fermedad terminal.

No es extrafio que dichos sujetos manifiesten
preocupacibn por el posible sufrimiento y "dege-
neracién" que supone la enfermedad y la muerte.
Se englobarfa en la gran crisis vital y existen-
clal que estas personas poseen. Cuando el hombre
ha obtenido ciertos logros y cierta madurez, es
l6gico que le preocupen las experiencias desagra
dable y dolorosas ; y la enfermedad vy la muerte
lo son (Diggory y Rothman, 1961).

Es indudable que esta hipStesis se debe rela
cionar con la eutanasia; serfa, pues, deseable es
tudiar la relacifén gque existe entre temor a la en
fermedad y al dolor con la "eutanasia voluntaria
pasiva" (Polaino-Lorente, 1981). Muchas personas
desearfan una muerte placentera, suprimiendo el
dolor ("derecho a morir"); otras personas desea-
rfan una muerte digna (Polaino-Lorente,1981; --
Sporken, 1978; Alvarez y otros, 1976).

La asociacifén del dolor y el sufrimiento con
una muerte lenta puede provocar un temor creciente
en las personas de mediana edad. No se confirma -
aquf la hip6tesis de que son los j6venes cuienes-
mayor temor poseen ante el deterioro fisico y el-
dolor.
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Las personas senectas habrfan asumido mejor
su finitud y el estado de deterioro 16gico que la
edad y la enfermedad suponen (Feifel, 1956; Kalish,
1966) .
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h) HIPOTESIS 7.0.2.5.

h.1l) Las personas j6venes mostrar&n me
nos ansiedad ante las situaciones -
"stressantes" que recuerden la muerte

aue las personas de mediana edad y j6-

venes.,

h.2) Se realizan dos ANOVAS con la Edad
y la Religiosidad como factores clasifi
catorios.

Como criterio se utilizan, respec
tivamente, la'inguietud®en el primer -
ANOVA y la tranquilidad’en el segundo -
ANOVA,

h.3) El1 nivel de significaci6n es de 0.5.
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h.4) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.17-A y 2.17-B
Y DE LAS FIGURAS 9.17-B.1 y 9.17-B.2.

1. Existen diferencias significativas entre
los grupos de edad en la inquietud ante las si -
tuaciones "stressantes" (Tabla 9.17-aA).

La diferencia de medias en el SATI 1.1
ser§ (Tabla 9.17-B) :

Edad A B Significacién
J6venes-M. Edad 1.4056 2.45 NO
M. Edad-vViejos 2.4748 2.45 SI
J6venes-Viejos 1.420562 2.45 NO

* Las personas senectas son las que mayor de-
sasosiego muestran ante la situacibén "stresante”.

En otras palabras, son las personas que ma-
nifiestan mayor ansiedad a la hora de hablar sobre
la muerte.

2. Entre los grupos de religiosidad intrinseca
existen diferencias significativas en el STAI 1.1
(tabla 9.17-A).

Se estudia ahora la diferenica entre los -
pares de medias de los sujetos intrinsecamente orien
tados con respecto a la situacifén "stressante" (Ta
bla 9.17-B) :
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REI.1 A B Significacién
Bajos-Medios 0.237051 2.45 NO
Medios-Altos 2.49516 2.45 ST
Bajos-Altos 1.728062 2.45 NO

* Los sujetos con mids alta religiosidad in-
trinseca son los que muestran menor preocupacién
ante la situacifn "stressante".

3. No existen diferencias significativas en la
interaccifn Edad-Religiosidad intrfnseca con respe¢
to a la inquietud ante la situacién "stressante"
(Tabla 9.17-A y Figuras 9.17-B.1 y 9.17-B.2).
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h.5) INTERPRETACION DE LAS TABLAS 9.18-A y 9.18-B
Y DE LAS FIGURAS 9.18-B.1 y 9.18-B.2.

1. Entre los grupos de edad existen diferen -
cias significativas en la tranquilidad ante las si
tuaciones "stressantes" (Tabla 9.18-A).

Las diferencias entre las medias (Tabla -
9.18-B) ser& la siguiente :

EDAD A B Significacién
J8venes-M. Edad 5.3913027 2.45 SI
M. Edad - Viejos .6406126 2.45 NO
J6venes - Viejos 3.7830 2.45 SI

* Son las personas de mediana edad guienes
mis seguras, tranquilas y satisfechas se hallan an
te la situacién "stressante".

2. Los grupos de religiosidad difieren signif}
cativamente en cuanto a la tranquilidad ante la si-
tuacibn "stressante" (Tabla 9.18-A).

El contraste entre los pares de medias (Ta-
bla 9.18-B) ser§ :

REI.1 A B Significacién
Bajos~Medios 1.5765957 2.45 NO
Medios-Altos 6.4031645 2.45 SI

Bajos-Altos 6.6636056 2.45 SI
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* Los sujetos con alta religiosidad intrin
seca son guienes mayor tranquilidad muestran en las
situaciones "stressantes” en las que se plantean -

temas sobre la muerte.

3. No existe interaccibn significativa edad-re
ligiosidad para explicar las situaciones que produ
cen desasosiego e intranquilidad (Tabla 9.18-A y -
Figuras 9.18-B.1 y 9.18-B.2).



372

h.6) DISCUSION Y CONCLUSIONES (HIPOTESIS 7.0.2.5)

Ya se explic6 en otro lugar el sentido de es
ta hip6tesis . Las personas senectas son quienes
mayor temor y preocupacifn manifestaron a la hora
de contestar a las Escalas que miden preocupacién,
ansiedad y temor ante la muerte. No es extrafo, -
pues, que aparezcan aquf con puntuaciones mis al -
tas en la Escala de Estado de ansiedad, ya que di-
cha Escala se aplic6 después de los Cuestionarios
que miden el temor y la preocupacién ante la muer
te., Lo contrario ocurrié con las personas j6venes
o de mediana edad que, en general, sentfan curio-
sidad por el tema.

Las personas senectas, pues, son menos con-
fiadas, m&s inseguras, menos controladas, y m&s
facilmente afectadas por el hecho de tener que -
comunicar. sus sentimientos y actitudes acerca de
la muerte (Neufeldt y Holmes, 1979). Las perso -
nas viejas tienen mis temor a abordar temas cone
xionados con la situacibn terminal, ya gue asumen
la proximidad de su propia muerte (Polaino-Loren
te, 1981). Todo ello les produce estados depre-
sivos o de hufda; aunque el temor, en general, es
té en estado larvado o inconsciente (Swenson, -
1979; Feifel, 1959).

Aparece aquf la funcién mitigadora de la re
ligién (Malinowski, 1965), ya que los sujetos con
alta religiosidad intrinseca son quienes menor -
ansiedad manifiestan ante la "situacifn stressan
te" (Sturgeon y Hamley, 1979: Jeffers y otros, -
1961; Swenson, 1961; Templer, 1972). Son los su-
jetos ambivalentes en su religiosidad intrinseca
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quienes m&s ansiedad manifiestan ante la "si-
tuacibn stressante" (Nelson y Cantrell, 1980).
De ahf que se hable en algunos estudios (Nel-
son, 1975, 1978, 1980) de que la religlosidad

se relaciona con la ansiedad ante la muerte -
de modo curvilfineo.
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CAPITULO 10.-CONCLUSIONES GENERALES.
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CAPITULO 10. CONCLUSIONES GENERALES.

10.1. INTRODUCCION.

El trabajo que presentamos se
inscribe dentro del &mbito de los -
estudios actuales de la "psicologia
de la muerte y del morir"; y, m&s en
concreto, en el &rea de las actitu-
des,

Se observar& que hemos insis-
tido en la gran importancia e inci-
dencia que las dimensiones de reli-
giosidad poseen en la concepcifén -
que las personas tienen de la muer-
te y del proceso terminal. En general,
se puede afirmar que en las investi

~gaciones anglosajonas no aparecen -
resultados concluyentes al respecto.
M&s alGn, las conclusiones a que han
llegado los investigadores son con-
tradictorias. De ahf nuestro inte -
rés en clarificar, de algn modo, -
dicho confusionismo.

Las conclusiones generales -

que ofrecemos son el resultado de
las conclusiones parciales que hemos
obtenido en los andlisis de datos.
No pretendemos, obviamente, inferir
generalizaciones acerca de la pobla
cibn espafiola. Somos concientes de-
las limitaciones qgue existen en la-
presente investigacién, tanto en la
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misma constitucibén de la muestra co
mo en los instrumentos de medida --
utilizados. Son, no obstante, apro-
ximaciones indicativas del pensamien
to y de las actitudes que las perso-
nas desde los dieciocho hasta los -
ochenta afios tienen acerca de la muer
te y del mor¥ir (n = 1281).

Finalmente, se apuntan las -
4reas de investigaci6n que convendria
abordar en préximas investigaciones.

10.2. CONCLUSIONES GENERALES.

10.2.1. Las actitudes ante la
muerte y el morir aparecen co-
mo multidimensionales. Los fac
tores mis relevantes que apare
cen en nuestra investigacién -
son @

1. La preocupacifn conscien

te por la muerte propia.

.2. Evaluacién negativa de la

muerte y del morir.

3. Conciencia ante el paso -
del tiempo.
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Temor al proceso degene-
rativo personal, fisico-
y psiquico.

Evitacién del contacto -

con cadiveres.

Evitacién cognitiva del -
estado terminal.

Temor a las consecuencias
gue la muerte de un ser -
querido puede producir.

Temor ante la pérdida de

seres queridos.

* Se confirman las hip6tesis que en
su dfa formularon Lester (1969;1974),
Nelson y otros (1975,1978,1980), Fei-
fel y Nagy (1980,1981) y Hoelter(1979).

* Asimismo, aparecen como dimensio-
nes diferentes la preocupacién y el -
temor ante la muerte.

10.2.2. La religiosidad se mani
fiesta como bidimensional.

- religiosidad intrinseca

(bipolar).
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- religiosidad extrfinse
ca.

* E1 factor m&s robusto es la reli-
giosidad intrinseca.

* Como nota adicional, sefialemos que
los sujetos con baja religiosidad in-
trinseca son quienes manifiestan, sig
nificativamente, menos religiosidad -
extrinseca. Las personas senectas am-
bivalentes en su religiosidad intrin-
seca, son las que mayor religiosidad
extrinseca manifiestan.

* Se confirma la hip6tesis que reite
radamente habfan establecido Am6n -~
(1968, 1969, 1973) y Yela (1968 y en-
el Homenaje a Aranguren).

10,2.3. Religiosidad y actitudes

ante la muerte.

* Mediante las dimensio-
nes de religiosidad (intrfnseca
y extrinseca) y sus diversos ni-
veles (alto, medio, bajo) se ob-
servan, en general, diferencias-
significativas en los factores -
de preocupacifn, temor y ansie -
dad ante la muerte.



379

10.2.3.1. Los sujetos con mayor
grado de religiosidad intrinseca
manifiestan, significativamente,
menos temor y preocupacidn ante
la propia muerte que las perso—-
nas con baja o mediana religiosi
dad intrinseca.

En general, poseen una ac-
titud mds positiva ante la muer-
te y el morir.

Se confirma la hip6tesis -
de Swenson (1961).

10.2.3.2. Las personas con alta-
religiosidad intrfnseca o extrin
seca poseen mids preocupacién por
las consecuencias que producir§-
la muerte de seres queridos y se
rdn quienes tendr&n peor adapta-
ci6n a la vida diaria después de
la muerte de personas conocidas-
o allegadas. De igual modo, no -
desearfan conocer la situacién -
terminal de personas amigas.

10.2.3.3. En general, podemos a-
firmar que las personas que mayor
temor y preocupacidn tienen ante
el dolor de la enfermedad termi-
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nal y ante el proceso degenerativo
personal son las personas gue pun-
tdan m&s bajo en su religiosidad -
intrinseca.

10.2.3.4., Dentro de los sujetos -
orientados extrinsecamente en su re
ligiosidad, manifiestan mds temor,
preocupacifén y ansiedad por su pro
pia muerte las personas con alta -
religiosidad extrinseca.

* Confirma la hip6tesis formula
da por Alexander y Adlerstein(1960).

10.2.3.5. Las personas gue han asu-
mido m&s profundamente la religiosi
dad intrinseca, tienen menos preven
ciones y temor para comunicar sus -
sentimientos y actitudes acerca de-
la muerte y el morir que los suje -
tos con religiosidad intrinseca ba-
ja y media.

* Se confirma la hip6tesis de Mar
tin y Wrightsman (1965).
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10.2.4. Edad y actitudes ante la muerte

v el morir.

10.2.4.1. No aparecen diferen -

cias significativas entre los -

grupos de edad respecto a la -

preocupacifn consciente por la-

muerte propia; tampoco existen-

diferencias significativas en -

el grado de preocupacién por las
consecunencias que la muerte de-

conocidos o familiares pueda -~

producir.

10.2.4.2. Las personas senectas
muestran m&s ansiedad ante la -
proximidad subjetiva de la muer
te; guienes menos ansiedad po--
seen son los sujetos de mediana
edad.

10.2.4.3. El grupo mis preocupa
do y temeroso ante los hipotéti
cos sufrimientos del proceso --
terminal es el de mediana edad.

Asimismo, son las personas-
que mis temor manifiestan ante
la posible degeneracién fisica
y/o psiquica.
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10.2.4.4. Las personas mayores
tienen un temor mids acusado a
comunicar el estado moribundo
a familiares y/o amigos que -~
los j6venes y sujetos de media
na edad.

También son quienes peor se
adaptar&n a su vida diaria des-
pués de la muerte de seres que-
ridos o conocidos.

10.2.4.5. Los jbvenes sienten,

significativamente, mayor curio
sidad y menos temor ante la si-
tuacibén "stressante" que produ-
ce el hecho de tener que mani -
festar sus opiniones sobre la -

muerte.

Por el contrario, son las -
personas mayores quienes mis -
preocupacién, temor y ansiedad
muestran ante la situacifn "stre
ssante" susodicha. Por lo tan-
to, se sienten inseguras, menos
controladas y mds afectadas -
cuando tienen que verbalizar -
sus sentimientos acerca del mo
rir y de la muerte.
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10.3. SUGERENCIAS PARA PROXIMAS IN-
VESTIGACIONES.

Dado que en la literatura psi
col6gica espafiola las investigaciones
sobre la "psicologfa de la muerte" -
est8n en sus balbuceos, nos atrevemos
a formular algunas &reas que -podrfan
explorarse en nuestro pais(por su in
terés psicolégico y por su urgencia).

10.3.1. La muerte hospitalaria.

Los aspectos que serfa
conveniente analizar son :

a) el entorno psicosocial de
los enfermos terminales y
la organizacifén social hos
pitalaria. Problemas psico
16gicos en la asistencia -
a los pacientes "moribun -
dos". El malestar ffsico y
psicol6gico de los enfermos
terminales hospitalizados y
los cuidados que exigen.

b) La muerte y el morir como -
situaciones sociales.

c) Etapas del proceso terminal
y de la agonfa.
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d) La ayuda pastoral y humana

a los moribundos.

10.3.2.

10.3.3.

La reconstruccifén perso-

nal y social después de

de la muerte.

a) Cambios personales y
cambios en las rela-
ciones . Modificaci6n
de roles.

b) El sentido social del
duelo.

c) Atencib6n a los familia
res del difunto.

d) Experiencia y sentido
de los funerales.

Actitudes ante la muerte

y la eutanasia.

a) Eutanasia activa y pa
siva. El derecho a mo

"
rir y el derecho a mo

rir dignamente.
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b) Los problemas &ticos
y psicol6gicos que -
implica la eutanasia.

* En nuestro pafs conoce -
mos que el Profesor A. Polai-
no-Lorente y un grupo de te8-
logos y moralistas de la U. -~
de Comillas estdn investigan-
do sobre el tema de modo inde
pendiente.

10.3.4. Construccién de Escalas mul-

tidimensionales.

No existen todavifa en la Psi
cologfa Espafiola Escalas ori
ginales que midan la ansie -~
dad, el temor, el rechazo ...
de la muerte. Serfa, pues, -
deseable que este empeifio se

llevara a cabo. Razones exis
ten de sobra : la adaptacién
de las Escalas extranjeras -
conlleva problemas de adecua
cibén de los ftems al entorno
social espafiol y a la ideo -
sincrasia con que afrontamos
la enfermedad, el dolor, el -

estadfo terminal y la muerte.
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De ahf que haya que sopesar la uti
lizacibn indiscriminada de tales -
Escalas.

Puesto que se ha demostrado
aquf la multidimensionalidad de -
las actitudes ante la muerte, de-
berfa contemplarse este hecho; ade
mds, se ha de tener en cuenta los
problemas de fiabilidad y de vali
dez de constructo gue dichas Esca
las deberfan cumplir.

Es Gtil senalar, finalmente,
las dificultades que pueden encon
trarse en la credibilidad que las
respuestas de los sujetos ofrecen
en las Escalas de actitudes : fal
seamiento consciente o inconscien
te, la falta de cooperacién, la -
aquiesciencia (1n1ntencionélidad),
la deseabilidad social, la defensa
perceptiva, etc.

Serfa, pues, interesante cons
truir instrumentos que midieran las
actitudes ante la muerte asf como-
la congruencia, veracidad y las --
prevenciones cognitivas que los ~--
sujetos tienen ante el estfmulo -
indeseado que es la muerte.
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