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PREFACIO

La carrera de Psicologia gque ofrece la Universidad del
Yalle de Guztemala, dentro de la Facultad de Ciencias

Sociale

i

]

, bermite al estudiante, en el transcurso de la misma,
adqguirir la preparacidén npecesaria vy el entrenamiento
zZuficiente para entender el comportamiento del ser humano,
rotundizar en el conocimiento de si mismo y contribuir a la
zalud mental v a la formacidén integral del individuo y su
sociedad.

Uno de los obietivos de 1la carrera es capacitar al
e3tudiante para aplicar los métodos, técnicas, instrumentos y
procedimientos de la Psicologla en diversidad de areas vy
zituaciones.,

De este modo, como estudiante de la ciencia de la
conducta, surgid el interés por selecclionar e investigar uno
de los problemas gque por su naturaleza misma parece ser poco
tomado en cuenta en las sociedades del mundo occidental
incluyendo & la sociedad guatemalteca.

Este trabaje de investigacidn estda basade en la
informacion de pﬁblicaciones encontradas en elr medio
cientifico-académico universitario en Guatemala (como libros
de texto, tesis y revistas especializadas) que aportan
valiocsos estudios sobre el tema, los cuales enrigqueclieron la
implementacidén del presente proyecto.

1




Agradezco y dedico a Dios y a mis padres todo 1o due
sonileva lograr, con la presentacidn de este trabajo, los
ohijetivos sligulentes: aportar un proyecto Jue propoéne la
suto-desensibilizacién sistematica como solucidn a tratar el
temor a la muerte, vy cumplir con el reqguisitc de la
Universidad del Valle de Guatemala para optar al titulo de

Licenciatura en Psgicclegia.

=
-




E

IV,

INDICE DE CONTENIDO

SREFACIO
~ESUMEN
INTRODUCCION
MARCO TEORICO

A. Aspectos histérico-culturales de
iz nmuerte

3. Aspectos soclales de la muerte
Z. Aspectos psicolidgicos de la muerte

U. Desensibilizacidn sistematica

PROPUESTA: PROGRAMA DE AUTO-DESENSIBILIZACION
SISTEMATICA APLICADA AL TEMOR A LA MUERTE

4. Objetivos

3. Poblacién objetivoe

7. Ambiente

2. Material

Y. Procedimientc

£. Consideracicones especiales
CONSIDERACIONES FINALES
BIBLIOGRAFIA

LAMINA 1
Grafica de los musculos

LAMINA 2
Grafica de posiciones sugeridas

ANEXO 1
Escala multidimensional del temor a la muerte

iii

[

(W9

48
48
50
65
71

73

81

63



ANEXC 2
Tarjetas

ANEXO 3

Hoda d

ANEXO 4
Hota de

ANEXO &
Lectura

ragistro de relajaciédn
registro del nivel de ansiedad

de toma de conciencia de la muerte

iv

(e o)

v
Lt

()}

-1

(W)



RESUMEN

£l presente trabajo expone los aspectos nistdrico-
~ulturales, =cciales vy psicoldégicos de la muerte, asi como
zspectos tedbricos de la desensibilizacidn sistematica. Se
sropone un preograma de auto-desensibilizacidn sistematica para
personas que manifiesten ansiedad o temor a la muerte desde un
nivel moderado hasta intenso, segﬁn la Escala Multidimensional
4el Temor a 1a Muerte, de Hoelter. El programa Ilncluye tres
fages: 1) la construccién de la jerarguia de temor, 2) el
aprendizaje de la relajacién muscular profunda y 3} la
realizacién del proceso de desensibilizacién. El programa se
desarrolla en dos sesiones semanales de treinta minutos cada
una durante ocho semanas. Se presentan clertas
zonsideraciones especiales gque se deben tomar en cuenta al
llevarlo a cabo. También se incluyen hojas de registro y

stros anexos que facilitan tener un mejor control del mismo.

1

e espera que al completar el programa la persona muestre poca

5 ninguna ansiedad o temor a la muerte.




I. INTRCDUCCION

La muerte es inherente a tecdo ser vivo, perc el ser
humane es el Unico que puede pensar, imaginar y manifestar
distintos sentimientos en torno a ella. Desde los comienzos
de la historia de la humanidad el tema de la muerte ha estado
siempre presente, ya que si se cbserva bajo el punto de vista
de la creacién divina, el hombre, por haber incurridec en
pecado original, es despojadc de la inmortalidad y no podré
migs vivir eternamente en un paraiso terrenal. Mis bien,
tendrd que morir para gue luego su alma habite en un paraiso
celestial o sea condenada en un infierno de tormento vy
castigo. Si se considera la teoria de la evclucidn de las
cspecies, se puede cbservar que todos los seres vivos nacen,
crecen, Sse reproducen y mueren y gque este proceso favorece a
la c¢onservacidn de las especies. Segian el desarrocllo
ontogenético hay un punto de partida, crecimiento, desarrcllo,
declive y decaimiento. Bajo el punto de vista filogenétice
cada vida constituye una continuacién de la vida. Por otra
parte, desde la perspectiva cientifica, se infiere que, con la
muerte, la materia no se destruye sinoc sbéle se transforma. De
igual manera, segun las filosofias orientales, la muerte es
considerada como una liberacién del cuerpo o Nirvana, mediante
2]l aniquilamiento del yo personal, y también es vista como un
suefioc en gqgue el individuo se sumerge y no es mMas dque el
transito a otra existencia personal. Dentro de las teorias

psicolégicas, el psicoandlisis indica que existe un instinto
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de muerte o Thanatos que determina un punto absoluto de no-
vida o de inexistencia, y Ssupone qgue hay una fuerza
instintiva, innata e interna que conduce al hombre a la
muerte.

~on la elaboracién de este proyecto se pretende que la
persona considere a la muerte como un hecho real e inevitable
gque se presentara en cualquier momento de la vida, aceptaria
como tal y adoptar una actitud positiva ante ella, sin
manifestar ansiedad o temor a la misma. Para esto se
desarrclld un prcgrama de auto-desensibilizacidn sistematica
con el que se espera, la persona pueda imaginar y visualizar
escenas relacionadas a la proplia muerte o a la de una persona
significativa, al mismo tiempo gque existe un estado de
relajacién en todo 3u organismc y transfiera estas

experilencias a situaciones de la vida real.



II. MARCO TEORICO

A, Aspectos histérico-culturales de la muerte

La actitud que el ser humano ha adoptado ante la muerte,
vista como la desaparicidén o destrucciédn fisica del cuerpo, en
ol transcurso de la historia, difiere segin la ideologla de
cada cultura. Las antiguas civilizaciones concebian a la
muerte como un pasaje a otra vida y consideraban que el cuerpo
seguia existiendo en la tumba; por eso lo embalsamaban y lo
enterraban con todo y sus pertenencias. La civilizacién
egipcia exaltaba el ceremonial y culte a los muertos, con lo
que se hacia evidente no aceptar la muerte como experiencia
qltima v definitiva. Los griegos consideraban al hombre como
una especie mas entre las que habitaban la tierra, por lo gue
su destino era el mismo que el de cualquiera de ellas
(desaparecer). FEn el mundo occidental, hacila los siglos XII
al XVIII, la muerte aparecia como inerte y estatica, asi como
familiar y.cercana, S5ln evocar gran temor o miedo, pues el
horror a la muerte fisica, de la cual el caddver podria ser
considerado como un signo, estaba completamente ausente. En
los comienzos del siglo XVIII, los hombres de las socledades
occidentales dieron un nuevo significado a la muerte,
exaltandola, dramatizéndola e inquieténdose ante ella. Pero

existia menos preocupacién por la propia muerte, gue por la de
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otra persona, cuya pérdida y recuerdo inspiraron en los siglos

a

XI¥ y XX el nuevo culto a las tumbas ¥y cementerics. En el
siglo XIX destacé que los deudos o sobrevivientes expresaban
mayor dolor o pesar por la intolerancia de la separacion.
Luego este concepto de la muerte tomé otra forma mas distante,
m&s dramética y llena de tensién. Asi, en el sigle XX, la
mﬁerte es percibida como un fendémeno del que no se gquiere
escuchar, pues se considera como prohibidoe (Ariés, 1974).
Especialmente en la cultura occidental, el hombre tiende
a buscar refugio en un lenguaje eufemistice vy, ademas, la
discusién acerca de la muerte es relegada a un area tabt
reservada antericrmente para el sexo y enfermedades terribles
come el céancer (Glaser & Strauss, 1965; Grellman, 1967;
Shneidman, 1973; Pattison, 1974}). Muchos cobservadores han
afirmado que el adulto tipico en el mundo occidental prefiere
no hablar abliertamente acerca de la nuerte, defendiéndose
contra su aparicién directa, utilizando comportamientos de
escapismo, evasién y encubrimiento (Kastenbaum, 1967).
Ademas desearia morir sin dolor nil sufrimiento prolongados,
més bien rapidec o instantaneamente y mejor si puede ocurrir en
la ejecucidn de un acto ae heroismo ¢ en algdn punto cumbre de
la vida (Glaser & Strauss, 19¢5; Shneldman, 1973). Feifel y
Kalish (citados en Shneidman, 1973) explican que la muerte es

un fema tabl rodeado de desaprobacién y que el hombre
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reacciona a ella y a sus simbolos en la misma manera como a la
pornografia. Evade y niega su existencia, retirandc sus ojos
de su presencia y protegiendo a los nifios de observarla.
Habla de ella s6lo en murmullos, considerandola horrible, fea
Yy grctesca.

En paises donde 1la revolucidén de la muerte ha sido
radical, una vez gue la persona fallecida ha sido enterrada,
su tumba no es visitada jamas. En paises que utilizan la
cremacién, como Inglaterra, el metivo se debe a duerer
librarse del cuerpoc vy olvidaric. La gente raramente visita
las tumbas o sepulturas (Ariés, 1974).

En otras <culturas, como la de 1los pueblos del
archipiélago Malayo, no acostumbran a transportar
inmediatamente el cadaver a su Ultima sepultura o definitiva,
que es casi siempre un lugar aislado, hasta gue se cumple un
pericdc mas o menos largo (entre siete y ocho meses o hasta
cuatro y seis aflos, o incluso diez afios antes de rendir los
nltimos honores al cadaver). Durante este tiempo el cuerpo
permanece depositado en un asilo temporal o sepultura
provisional (Hertz, 1990).

La institucién de una gran fiesta, ligada a las exequias
definitivas, es frecuente entre los indonesios. Dicha fiesta
dura varios dias, v a veces inclusc un mes. En este tipo de

sociedades la fiesta se repite regularmente cada tres afos,
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por ejemplo, v se celebra en comin para todos los que han
muerto =n ese periodo de tiempo, abarcando directamente no
s6lo & la familia de un muerto concreto, sino a la aldea =n su
conjunto. La muerte no &s para estos pueblos un
acontecimiento singular que solo se produce una vez en la
historia del individuo, sino un episodio que se repite
indefinidamente v se limita a sefialar el pasc de una forma de
existencia a otra {(Hertz, 1990).

Entre los Kota, al sur de la India, se llevan a cabo dos
ceremonias funerales para cada muerte: la primera 1lamada el
Funeral Verde, rapidamente después de la muerte, y la segunda,
el Tuneral Seco, aproximadamente uno o dos aflos después de la
muerte. Para los indics Hopi, el mismo proceso puede tomar
tres dias (Diskin & Guggenheim, 1967).

Existe una analogia entre la exposicidn del cadaver sobre
las ramas de un arbol, tal como lo practican las tribus del
centrc de Australia, v la gque cilertos Paples, dguienes
conservan en casa los cadaveres, y que algunos pueblos Banties
1ievan a cabo en el interior de la casa de los vivos, © la que
~elebran los Polinesios y numerosas tribus indias de América
del Norte sobre una plataforma elevada construida exprofeso,
o el enterramiento provisional observado por la mayor parte de
los indios de América del Sur. Todas estas diversas formas de

sepultura provisional tienen el misme objeto, que es ofrecer



al muerto una residencia temporal, en espera de gue concluya
la disolucién del cuerpo y no gueden mé&s dgue los huesos
(Hertz, 1990).

Para los Kaliai, habitantes de Paptia, Nueva Guinea, la
muerte puede ser causada por un espiritu o por un humano.
Puede ocurrir voluntaria o involuntariamente. S5i no se debe
a una causa externa, es una buena muerte, asi como sl es
voluntaria, vy si ocurre no repentinamente, de modo que permita
a la persona prepararse para ese momentce (Counts & Counts,
1983). En Nueva Guinea y Melanesia, muchas tribus creen que
la muerte fue impuesta a la humanidad por una intervencidn
sobrenatural. Creen en un alma gque es mévil v en la
inmortalidad. Estas sociedades creen en las relaciones causa-
efocto; la muerte es un efecto, y la magia negra es a menudo
la causa (Van Arsdale & Radetsky, 1983).

Fntre los Aymara de Bolivia, la forma del entierro esta
estrechamente relacionada a la edad del difunto; los niiios
pegquenos son enterradés con menor ceremonia. Para la muerte
de un adulto, ciertos comportamientos se consideran necesarios
con el fin de ayudarlo en su viaje al otro mundo. Las
actitudes hacia la muerte entre los Edo, del Reino de Benin en
Nigeria, estan condicionadas por el estatus social del difunto
v la extensiodn que ha alcanzado; asi, la muerte de un hombre

a una avanzada edad con muchos descendientes, es motivo de
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regeocijo. Entre los Azande del Sudén-Congo, la muerte es
atribuida al resultado de la malevolencia de un hechicero. En
sociedades con clases estructuradas, c¢omo en Europa y Estados
Unidos, la naturaleza de la practica mortuaria refleja la
posicidén social del difunte, Jque se observa en =1 numero de
personas que atienden el funeral, la cantidad de flores y los
vehiculos (Diskin & Guggenheim, 19¢67}. En la scciedad
americana contempcranea, las causas de muerte son consideradas
funcioén de un sistema de creencias que tiene sus ralces en la
ciencia experimental y en la observacidén cuidadosa de los
fenémenos biclégicos. A raiz de estc se puede cbservar un
cambic profunde en las actitudes de los hombres hacia la
muerte, pues nc ven mids a la muerte como resultado de
desagrado divino, o como el precio de una transgresidn moral,
sino mas bien come el resultado de la negligencia perscral o
de un accidente inesperado (Fulton, 1967).

Las sociedades cccidentales, en donde domina la ideclogia
judec-cristiana, asumen que existe la Resurreccidn, asl como
la inmortalidad dei alma y la vida eterna en un lugar de
recompensa © de castigo, dependiendo del comportamiento
individual en la vida (Jackson, 1967}. En el judaismo, la
muerte es real e inevitable; el hombre sabe que debe morir, va
que la muerte es una parte organica, natural y légica de la

.vida. Los judics reformadores consideran a la muerte como
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universal, v aparece dentro del esquema de las cosas de Dios;
proviene de El, asi como la vida; ampas son naturales e
inevitables y no hay razdn para temerles. El judlo ortodoxo
estd entregado a la creencia en la recompensa, la inmortalidad
y la resurreccidn,. Los judios conservadores mantienen el
punto de vista especulative y medieval de los rabinos de que
el alma es una entidad distinta gue goza de una existencia
independiente (Grollman, 1967).

}ﬂ Para los catélicos, la muerte no debe ser temida, sino
preparada inteligentemente con oraciones y esperanza. La
filosofia catdlica explica que la vida humana es la
consecuencia de la unién en cada hombre, de su cuerpo material
con el alma no material e inmortal. Ya gue cada hombre tiene
un alma que sobrevivird la separacién del cuerpo, la muerte
pierde su caracter tefminal y abre el camino a una nueva vida
llena de esperanza. La muerte no se lleva a la vida, sino que
le da una nueva direccién (Riley, 1967).

Desde el punto de vista filosdéfico, el ser humanc es un
ser Unico en el qué se distinguen un cuerpo y un aima, y a
veces se ha interpretado que el alma es la personalidad humana
v el cuerpo es una prisién en la que el alma esta
temporalmente detenida. De acuerdo a ello, la muerte seria un
anuncio de bienvenida para el alma gue ha estado unida con la

.substancia material del cuerpo (Riley, 1967). Desde el punto
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de vista epistemolégico, cualguier intento de comprender la

muerte esfuerza y preocupa a la mente, porgque el pensamiento

no puede comprender el concepto de no ser (Shneidman, 1273).
La muerte es, después de todo, uno de los aspectos

caracteristicos de la existencia humana, y las personas de

cualquier sociedad deben encontrar los medlos para tratar con

esta crisis recurrente (Glaser & Strauss, 1969).

B. Aspectos sociales de la muerte

La muerte tiene ©para la conciencia social una
significacién determinada, vy constituye wun objeto de
representacidn colectiva. La muerte, para la conciencia
colectiva, es el transito de la sociedad visible a la socledad
invisible. La muerte no se limita a poner fin a la existencia
corporal visible de un vivo, sino que del mismo golpe destruye
al ser social inserto en la individualidad fisica, a quien la
sonciencia colectiva atribuye una importancia y dignidad mas
o menos fuerte. FEl hecho de la muerte fisica no basta para
consumar la muerte en las conciencias; la imagen del gue acaba
de morir forma adn parte del sistema de cosas de este mundo,
v sblo se separa de él poco a poco (Hertz, 1990).

%n la muerte social, el individuc se considera muerto y

literalmente se marchita hasta que realmente se encuentra
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muerto. El alejamiento y separacién de los demds es lo que
causa que el individuo perciba su propla muerte social. En el
contexto de la vida diaria existen otras clases de muerte
social, como la separacidn de aquelles con guienes se ha
mantenido wuna relacién estrecha o del grupo comtn de
semejantes, el cambio en =21 amblente de vida, la separacidn
del lugar de vivienda o de trabajo, por expatriacidédn o por
exilio (Shneildman, 1973). |

En la antigiiedad, la muerte era un acontecimiento de la

familia. Generalmente tenia lugar en la c¢asa, estando
presentes los miembros de la familia. Estos culdaban al
moribundo en los Ultimos dias. Tncluso después del

fallecimiento, los detalles de la preparacién del cuerpo para
el entierro y los ritos fGnebres constituia un evento familiar
v comunitario. En los Gltimos afios del siglo XX la mayor
parte de la gente moria en el hospital con personal médico due
stendia sus necesidades. Los profesionales en la preparacién
de cadéveres para las pompas funebres se encargaban de
arreglarlo, y el cuerpo era presentado para una vista final en
un "velatorio" (Craig, 19588).

La muerte es un hecho profundo no sélo para el individuo
sino también para la socledad. Las respuestas y reacciones
que trae consigo la muerte tienen tanto una aproximacibn

personal como sociail. La forma en gue cada socledad hace
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frente & la muerte estad determinada por sus propilas ideas,
-creencias, valores y practicas. Algunas sociedades ven a la
muerte como un logro en las perspectivas de cada uno, pero
ntras no. Tanto dentro o fuera de la familia, los camblos en
valores, creencias y pradcticas pueden no solamente alterar el
significado de las relaciones y evaluaciones hacia los otros,
sino también pueden afectar las reacciones sociales vy
respuestas emccionales hacia 1la muerte de ellos mismos
(Fulton, 19867).

Una de las principales paradojas de nuestra sociedad es
gue la muerte es un tema tanto popular como prohibido. La
muerte de alguna persona muy conocida se discute extensamente,
2l mismo tiempo, el tema de la muerte en sl es ampliamente
evitado {(Shneidman, 1973).

Fn la sociedad actual existen dos tipos de perspectivas
sobre la muerte. Uno es un punto de vista mas cerrado sobre
la muerte, en el que la inevitabilidad de la misma 3 negada
v es considerada como enemiga, fracaso, final sin sentido, o
enfermedad ;ue debe ser evitada a cualquier costo., La segunda
perspectiva sobre la muerte trae consigo un punto de vista mas
abierto que afirma gue hay clerta continuidad entre vivir vy
morir y  que frecuentements incluye interpretaciones
filosdficas acerca de la muerte (Reed, 1986) .

Al mismo tiempo se pueden observar cuatro actitudes
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diferentes hacia la muerte: negacidén de la muerte, desafio de
la muerte, deseo de la muerte y aceptacién de la muerte. Las
sociedades occidentales tienden a negarla, mientras dque la
sctitud de desear la muerte es menos comin vy puede
considerarse como un medio de resolver conflictos o de
eliminarse a si mismo por venganza &a oLtros. Aquellos que
luchan por causas nobles, ideologlas, familia y pals desafian
al hecho de morir ern el acto mismo. En la actitud de
aceptacion a la muerte, ésta es vista como parte de la vida y
como parte integral de la existencila (Pattison, 1574).

En general, las actitudes hacla la muerte son de diversa
indole, muestran distinta intensidad y orientacidén segin la
persorna que las manifieste v dependen del desarrollo de
experiencias individuales, del contexto cultural, de las
circunstancias personales actuales y de las reacciones a las
situaciones estresantes experimentadas por cada individuo
(Bobadilla et al., 1982; Makselon, 1984) .

C. Aspectos psicolégicos de la merte

Los estoicos decian que la muerte es el hechc mas
importante de la vida. Aprender a vivir bien es aprender a
morir bien y viceversa. Ciceron dijo: "Filosofar es

prepararse para la mnmuerte® y Séneca: "Nadie disfruta el
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verdaderc gusto por la vida hasta que esta dispuesto y listo

para abandonarla™. San Agustin expresd la misma idea: "FEl
verdadero ser del hombre nace de cara a la muerte" (Yalcm,
1984). Freud creia que la transitoriedad de la vida aumenta

el disfrute que se experimenta con ella, y decia gque "la
limitacidén de la posibilidad de disfrute eleva el valor del
mismo™ {(Yazlom, 1984).

La muerte es un doloroso proceso psicolégico universal e
inevitable que debe ser afrontado, el cual se expresa bajo
forma objetiva y mistica en la creencia de que el alma rompe
progresivamente los vinculos que le atan a este mundo (Hertz,
1990y .

La explicacién de la muerte varia de acuerdo a si es
vista como el principioc de una nueva experiencia o como el fin
de la existencia. Por otra parte, la familiaridad con la
muerte es una forma de aceptar el orden de la naturaleza
(Ariés, 1974). Negar la muerte a cualquier nivel es negar la
naturaleza basica del hombre, lo que restringiria cada vez mas
la conciencia y la experiencia (Yalom, 1984).

Nacimiento y muerte son dos procesos naturales, pero su
influjo psiquicc y el sigrnilicado personal que revisten varian
muchisimo. El nacimiento se espera con optimismo Yy emoccidn,
en tanto que la realidad de la muerte se evita Yy Se niega casi

siempre ({Craig, 1988).
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La muerte es el fin wuniversal de todos los seres
vivientes; pero sole el hombre, por virtud de su vida
introspectiva, puede conceptualizar su proplia muerte
(Shneidman, 1973). Los seres humanos son 1os Unicos que saben
que moriran, y so6lo ellos pueden experimentar ansiedad a la
muerte. La ansiedad acerca del misterio de la muerte ha sidoc
discutida por poetas y filédsofos durante varios siglos; no
obstante el campo de la psicologia ha protegido sus ojos de
una vision directa sobre sste fendémeno inevitable (Bohart &
Bergland, 1979; Kelly, 1985).

El significado de la muerte se aprende como cualquier
otro concepto intelectual mediante la experiencia vy
alaboracidédn de modelos previos (Bobadilla et al., 1982).

Pensar en la muerte trae consigo temor. El temor a la
muerte no es solamente un fendmeno cultural sino también parte
del ser humano {Grollman, 1967). Los investigaderes han
conceptualizado y operacionalizado la orientacién a la muerte
en términos unidimensionales como ansiedad a la muerte o temor
a la muerte (Rigdon & Epting, 1985).

La teoria psicoanalitica afirma que la ansiedad o el
temcr frente a la perspectiva de la propia muerte es normal.
Pero la gente difiere en la manera de confrontar esa ansiedad,
ya Qque el valor personal y cultural de esta ineludible

realidad de la existencia humana determina si a los individuos
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les causan temcr o preocupacién los pensamientos de su propia
muerte (Craig, 1988).

F1 temor a la muerte es un fendmeno psicolégico
caracterizado por ansiedad general hacia la muerte {(Florian &
Har-Fven, 1983). FEstudios anteriores han examinado la
relacién entre ansiedad y temor a la muerte y han encontrado
que estos constructos estan positivamente relacionados de
manera que se usan indistintamente (Hoelter & Hoelter, 1980) .
El constructo llamado alternadamente ansiedad a la muerte o
temor a la muerte, posee varlas dimensicnes. Por ejemplo,
Collett y Lester (citados en Pollak, 1979) distinguen entre el
temor a la muerte de si mismo, el temor a morir, el temor por
1z muerte de otros, y €l temor de que otros mueran. Choron
(citado en Pollak, 1973) sefiala tres tipos de temor a la
muerte, como temor a lo gue viene después de la muerte, temor
al hecho de mcrir vy temor z la extinciédn del ser. Kastenbaum
y Alsenberg (citados en Pollak, 1979) argumentan que la
ansiedad a la muerte esta constituida por el temor a la
extincidn, aniquilaciodn, anulacién y fin de la existencia.
Nelson y Nelson {citados en Pollak, 1979) identifican cuatro
dimensiones de la ansiedad a la muerte, tales como, evitacidn
de la muerte, temor a la muerte, negacion de la muerte, VY
rechazo a interactuar con el moribundo.

Posiblemente como rasultado de ia falta de claridad en la
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interpretacién de los conceptos, los términos temor a la
mierte Y ansiedad a la muerte se han utililzado
intercambiablemente en la literatura (Littlefield & Fleming,
1984; Yalom, 1984).

Para propésitos de este estudio, el temor a la muerte se
puede considerar comoc una reaccion emocional que envuelve
sentimientos subjetivos de desagrade y preocupacién basados en
la contemplacién y/o anticipacién de alguna de las miltiples
facetas relacionadas con la muerte (Hoelter & Hoelter, 1980).

Fl temor a morir es permanente y de tal magnitud gue una
parte considerable de la propia energila vital se consume en la
tarea de negar la muerte. Para Yalom {1984), unc de los
afanes basicos del ser humano es intentar trascenderla. Opina
que el temor a la muerte constituye una fuente primaria de
angustia, gue se presenta desde las primeras etapas de la vida
y confiqura la estructura caracterclogica. Ademas continia
generando angustia a lo largo de toda la vida, lo dque causa
trastornos manifiestos y conduce a la formacién de defensas
psicolégicas. El temor a morir existe en todos los niveles de
la conciencia: desde el nivel mads superficial, consciente e
intelectualizado, hasta el més profundo e inconsciente. La
persona tiene una percepcidén muy limitada de la muerte hasta
que se enfrenta con ella (Yalom, 1984).

La ansiedad ante la muerte parece ser el Gnico sintoma en
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el procesc ininterrumpidc de establecer y aceptar el
significado de la muerte dentro del contexto de la existencia
humana {Craig, 1988). Uina vez gue la persona acepta que
morird, raras veces se revierte el proceso (Bobadilla et al.,
1984) .

Yalom (1984) propone, al igual que Pattlison (1974}, la
axistencia de una gran variedad de temores ascoclados a la
muerte: el dolor al morir, la vida después de la muerte, el
temor a lo desconocido, la preocupacidén por la familia, la
pérdida de identidad, el miedo al daho corporal, la saoledad vy
la regresién. En los paises occidentales, orientados hacia la
realizacioén vy el éxito, la muerte se equipara curiocsamente con
=] fracasc. Cada unoc de estos temores secundariocs, examinados
por separado y en forma raclonal, resultan menos aterradores
que toda la Gestalt, aungue todos revisten un aspecto
obviamente desagradable del hecho de morir (Yalom, 1984).

Florian & Kravitz (citados en Florian & Har-Even, 1983)
propusieron un modelo teorético que comprende tres componentes
del temor a la muerte personal: 1} intrapersoconal, gue se
divide en la pérdida de la autorrealizacidén y la auto-
aniquilacién; 2) interpersonal, que incluye la pérdida de la
identidad social v las consecuencias a familiares y amigos; 3)
transpersonal, que incluye temor a las consecuencias

_trascendentales de la muerte y el temor al castigo en el méas
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alla.

Aparentemente, la ansiedad a la muerte no es un problema
anfrentado solamente por los moribundos, sinc por todos los
individuos, en especilal los de la sociedad occidental, vya que
tal ansiedad parece prevalecer entre todos los segmentos de la
pohlacidén. Asimismo, existen pocas investigaciones enfocadas
a aliviar la ansiedad a la muerte en poblaciones no-terminales
{Peal, Handal & Gilner, 1981). Se ha wvisto que las
actitudes hacia la muerte son multidimensionales, © sea que
son maltiples, coexisten y varian entre los individuos, pues
numercsas dimensiones o variables pueden simulténeamente
caracterizar los sentimientos, cogniciones y reaccliones
individuales a la muerte (Durlak & Kass, 1981;.

Por ejemplo, en cuanto a la edad, las investigaciocnes de
Nagy (citadec en Candy-Gibbs, Colby & Petrun 1985) y de
Wenestam & Wass (1987) sugieren que los nilfios de cinco afios o
menos conciben la muerte como reversible y parecida al suefio
v la entienden como una restriccidn temporal. Los nifios entre
cince y nueve afios describen la muerte como inevitable y
debida & causas externas. A los nueve afios los nifios
entienden la muerte comoc universal (la muerte llega a tocdos),
irreversible (la muerte es el final de la vida) e inevitable
(la muerte ocurre por la terminacidén de las funciones internas

~del organismo). Durante la adolescencia scn capaces de
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formular <¢reencias vy pensamientos abstractos scbre la
inmortalidad. Sus conceptos scobre la muerte han alcanzado el
nivel adulfo de madurez.

Dickstein (citado en Mullins & Lopez, 1982) afirma que la
ansiedad hacia la muerte es relativamente baja durante la
adultez joven hasta la aduliez media, y que los sujetos mas
viejos tienden a negar su temor hacia la muerte mas a renudo
que los sujetos mds jdvenes. Jacgques (citado en Yalom, 1984)
hace hincapié en gque la idea de la muerte atormenta
especialmente a la persona gue se encuentra en la mitad de la
vida, va que esta es la época en gue empleza a preccuparse por
el pensamiento, a menudo inconsciente, de gue "ha dejado de
crecer para empezar a envejecer". Stricherz y Cunnington
(1982) encontraron que los jovenes y adolescentes manifiestan
preocupacién por la muerte centrada en la pérdida de las
personas amadas, el castigoc y la finalidad de la vida. Las
personas adultas muestran temor al dolor en el momento de
morir v a morir prematuramente. Agquellos mayocres de 30 afios
se preccupan mas por sentirse inutiles y dependientes antes de
morir, como reaccidén a las limitaciones fisicas de envejecer
v enfermarse. Segun Goebel y Boeck (1987), los ancianos mas
viejos {setenta y seis a noventa afios) ss musstran menos
preocupados con los aspectos de su finitud gque aguellos

ancianos menos viejos (setenta a setenta y cinco afos).
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Aungue los anclanos con inmadurez psicoldégica o trastornos

iguidtricos dan muestras de sufrir angustia manifiesta ante
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n alto grado, no importando el factor edad {Yalom,
1984) .

Algunos estudios indican que el temor a la muerte
disminuye en cuanto la edad avanza, mientras que otros afirman
gue la preocupaclén por la muerte incrementa con la edad
(Mullins & Lopez, 1982). Pollak, Lester, Templer, Rutf y
Frank (citados en Pollak, 1979) reportan dgue no existe
relacién entre la edad y la ansiedad a la muerte. Estos
estudios sugieren que, al menos en el nivel consciente, el
temor a la muerte no aumenta con la edad, y que la edad es
s6lo uno de los factores gue afectan la comprensién de la
muerte. Independientemente de la edad en dque 3e presenta
mayor o menor temor a la muerte, el ser humanc es el Unlco que
puede fantasear acerca de su propia muerte e imaginarsela de
una forma agradable o desagradable.

En cuanto a la variable sexeo, varios estudios reportan
mayores niveles de ansiedad a la muerte en las mujeres gue en
1ns hombres, mientras que otros indican gue no existen
diferencias entre los sexos en relacién al grado de ansiedad
a la muerte. También se ha encontrado gue el mayor grado de

temor a la muerte asociado a las mujeres, no abarca todas las

dimensiones que aquél incluye, sino sélo algunas areas
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especificas {Pollak, 1979). Lester (citado en Florian & Har-
Even, 1983) encontrd gue las mujeres experimentan mis temor a
la muerte perscnal, a morirse Y a la muerte de otros. También
encontrd que los hombres se preocupan mas que las mujeres por
el sufrimiento gue su muerte causaria a otras personas
(Lester, 1984). Las mujeres idvenes revelan mayor temor a la
pérdida de identidad y a la auto-aniguilaciédn, mientras que
los hombres muestran mis temor en relacidn a las consecuencias
a familiares y amigos y al castigo en el mas alla. Segun la
explicacidén psicoanalitica, las diferencias de los roles
sexuales se refieren a los patrones educacionales pasivos y
dependientes para las mujeres, y activos e independientes para
los hombres (Florian ¢ Har-Even, 1983).

Stillion (citado en Crase, 1986) expone gue la ansiedad
a la muerte es sustancialmente mayor =n las mujeres que en los
hombres a través de su vida. Discute cuatro actitudes
estereotipicas que caracterizan la tradicional diferencia del
rol sexual y que influyen en las respuestas a la muerte y al
fendémeno de'morir. La primera se refiere a la necesidad del
hombre de ser viril, independiente y auto-suficiente. Muestra
la tendencia a suprimir incomodidades somaticas 1%
padecimientos fisicos y es mas renuente a admitir temores vy
ansiedades relacionados con la muerte y la salud. Por otro

lado, la mujer se inclina mds a concordar con sus necesidades
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sométicas, a buscar ayuda médica vy consejeria, es més
expresiva y mas propensa a reflejar ansiedades relacionadas a
la muerte.

Un segundo estereotipo implica que los hombres intentan
parecer independientes, racionales y en control de sus
acclones. En cambio las mujeres manifiestan mayores
necesidades de dependencia, gque también implican apego a los
hombres, guienes deben ser fuertes, independientes Y MmMenos
emocionales; asi la mujer puede expresar sus temores en forma
socialmente aceptable.

El tercer estereotipo sugiere que al hombre le es
impuesto el rol de "proveedor"™ y a la mujer de "nutricia™.
Esto sugiere que el hombre, més gue la mujer, se ve forzado a
adoptar este rol de proveedor durante su vida, asi que pensar
en enfermarse severamente o morir seria mAs incémodo vy
amenazante para él, que para la mujer.

El otro estereotipo es el gue muestra a los hombres como
"machos™ y a las mujeres como "fragiles™, en donde se espera
Jque el hombge sea agresivo, competitivo, dominante, combativo,
etc. Por el contrario, se espera que la mujer sea méas fragil,
romantica y mé&s sensible a las heridas fisicas y emocionales
y exprese mas temor a la muerte.

Lo anterior confirma que las diferencias en las actitudes

hacia la muerte son consistentes con los roles sexuales
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tradicionales, de tal suerte que la mujer puede expresar este
temor de forma mads abierta (Perkes & Schildt, 1979).

Templer et al (1983) encontraron que los homosexuales
obtienen punteos similares a los heterosexuales, aunque las
mujeres vy hombres homosexuales presentan casi las mismas
puntuaciones en las escalas de ansiedad a la muerte, en
contraste con las poblaciones heterosexuales, en donde las
mujeres obtienen punteos mayores que losg hombres.

Fn relacién al estado civil se ha encontrado que las
personas casadas que realmente aman a su esposo(a), dessarian
que el (la) esposo{a) muriera primero para gue se evite la
angustia y el duelo de éste(a) (Shneidman, 1973). Parkes
(citado en Shneidman, 1973) y Crane (1969) han encontrado que,
independientemente de la edad, aquellos gue recientemente han
enviudado es mas probable gque mueran o gque se enfermen
fisicamente o se perturben emocionalmente, que entre los gue
no han enviudado o gue estén casados.

Como variable componenta en el concepto de temor a la
muerte, el estade de salud o el diagndstico médico parecen
tener poca influencia sobre las perspectivas hacia la muerte,
lag cuales pueden ser mas una funcidén del desarrollo o de
factores psicosociales que un diagnéstico de la condicidn de
salud en si (Reed, 1986). Aunque segun Templer (citadoc en

Mullins & Lo&pez, 1982) una elevada ansiedad hacia la muerte
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estd asociada a una salud fisica funcional precaria, ya que
aquellos que generalmente miden su salud como "pobre" tiemnen
mayores niveles de ansiedad a la muerte, aun cuando su salud
fisica funcicnal se encuentre bien.

En cuanto a logros personales se ha encontrado evidencia
que los individuos més realizados e integradcs manifiestan
menos temor y ansiedad a la muerte gue aquellos que han
fracasade en lograr sus ideales y que poseen mencres niveles
de integracién de si mismos (Robinson & Wood, 1984). Aguellos
individuos cuya auto-percepcidén muestra mas incongruencia con
sus propios ideales y sus proyectos emn la vida son
incémpletos, manifiestan mayor temor a la muerte gue guienes
muestran mAs congruencia con sus ideales y se perciben
realizados (Neimeyer & Chapman, 1980) . En otros estudios
aparece gue la ansiedad a la muerte es mayor en personas que
carecen de un sSentido personal de efectividad, dominioc vy
poder, y disminuye marcadamente en personas gue poseen alta
auto-estima y que expefimentan un alto grado de significado y
propésito en sus vidas (Pollak, 1979). Segin Yalom (1984), el
sentido de plenitud y el sentimiento de que la vida se ha
cumplido satisfactoriamente mitigan el temor a la muerte.

En el contexto de las relaciones sociales Carpenter Yy
Wylie (citados en Mullins & Lépez, 1982) indican que la

ansiedad a la muerte puede estar asociada con el apoyo soclal.
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Aquellos socialmente integrados tienen mayores deseos de vivizr
que los socialmente ailslados. De este modo, s1 el apoyo
social es adecuado, la muerte puede significar la terminacidn
de una importantisima relacidén con ciertas personas y el
medio. Por otra parte, segun Nelson (1979} el efecto de la
integracidn social en la ansiedad a la muerte sugiere que ésta
varia inversamente en relacidn a la participacidn social y al
estatus social.

Fn relacidn al nivel sociceconémico, Farley (citado en
Pollak, 1979) encontrd que estudiantes universitarios varcnes
con mayor ansiedad a la muerte pertenecen a un nivel
socioecondmico mas alto gque aquellos Que expresan menor
preocupacidén y temor a la misma.

En cuanto al nivel educacional, Riley (citado en Mullins
& Lopez, 1982) notd que aquellos con menores logros educativos
parecen mas preocupados respectoc de la muerte. Contraric a
ellp, Mullins y Lopez (1982) encontraron gue aguellos sujetos
con mayores niveles educativos experimentan mas ansiedad a la
muerte gue aquellos con menos educaclon.

Por otra parte, se ha visto que las creencias religiosas,
particularmente la creencia en una vida futura, juegan un
papel significativo en las actitudes positivas hacia la muerte
{Reed, 1986). Filésofos y tedlogos como Russell, Sartre y

Pascal observaron la relacidn entre la ansiedad a la muerte y
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las convicciones religiosas acerca de una vida futura después
de 1a muerte. Tal relacidén depende mas bien de las creencias
religiosas en si gque tiene un individuo, y no del grado
promedioc de su religiosidad (Kelly, 1985). Los aspectos
positivos de las creencias religiosas que disminuyen la
ansiedad a la muerte incluyen que la muerte es un vehiculo de
unidédn con Dios, la bondad seré recompensada, Dios y todes los
santos lo confortardn a uno y a los dolientes antes y después
de la muerte, uno se reunird con sus seres queridos en el
cielo y que a través de haber vivido una vida buena, uno ha
movido al mundo a acercarse a la redencién. En los aspectos
negativos de las c¢reencias religiosas gque incrementan la
ansiedad a la muerte se incluyen la creencia de gue uno ha
decepcionado a Dios y lo ha abandonado, de ser castigado en el
infierno o purgatorio por los pecados cometidos, y gue uno
estd muriendc con muchos asuntos inconclusos en favor de
redimir a la humanidad (Kelly, 1985).

En relacién al tipe de muerte, aquellos que han sufrido
pérdidas tempranas de un padre o figuras queridas, recuerdan
més a menudo el tema de la muerte y tienden a estructurarlo en
una forma cognitivamente remcta, lc cual puede indicar una
necesidad de proteccién contra el hecho de pensar sobre la
muerte (Taylor, 1983; Yalom, 1984). De acuerdo a Hoelter vy

Hoelter (1980), aquellos que han perdido un miembro cercano
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de la familia, tienen niveles més bajos de temor hacia la
muerte Yy estc ayuda a confrontar y resolver aspectos
ospecificos de la muerte. Una exposicién reciente a la muerte
s un estimulo para pensar acerca de la misma.

Ademas influyen otras variables: el tiempo que ha precedido
a la muerte del ser querido, la forma de su muerte {suicidio,
homicidio, accidental, natural), la duracién de una enfermedad
terminal y la edad de guien muere.

Algunos de los temores a la muerte pueden reducirse, al
considerar gue no todas las muertes son iguales. TLa muerte
tragica e inoportuna de una persoha en pleno vigor de su vida
es completamente diferente de agquella de una persona de edad
avanzada gue ha completado el cicloe de su vida y gue
posiblemente ve a la muerte como una amiga. La ejecucién de
un criminal, el suicidio de un estudiante, la muerte causada
por un accidente, o las victimas en los servicios de guerra,
pueden ser todos tragicos en su propio sentido, perc su
naturaleza tan distinta hace que se le dé un significado
particular relacionado con 1a ansiedad generalizada producida
por el hecho de sblo pensar en la muerte (Jackson, 1987),

Por aparte, existe una fuerte tendencia a evitar la
interaccién con personas moribundas y a esconder la gravedad
de su condicién. Tas familias encuentran dificil discutir

sobre la muerte con parientes moribundos ¥y les proveen
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relativamente poco apoyc emocional. Como resultado de ello,
los miembros moribundos de la familia con frecuencia enfrentan
la muerte soles vy su intento de obtener consuelo de parte de
su familia es rechazado. La interaccién entre las personas
moribundas y los miembros de la familia tiende a enfatizar la
incapacidad de los familiares de responder significativamente
al hecho de la muerte antes de que ésta ocurra (Crane, 1969).

La muerte es algo que la mayoria de personas no Saben
como discutir, especialmente con personas moribundas. La
introduccidén del tema de la muerte en tales conversaciones,
usualmente resulta en perturbacidén, evasidén o pretextos
(Shneidman, 1973). El hecho de morir puede tornarse
excesivamente complejo para familiares, médicos, enfermeras,
¥ paciente, quienes pueden tener diferentes expectativas o
interpretarlas en forma distinta (Glaser & Strauss, 1965),
Desafortunadamente, en muchos casos, los miembros de 1la
familia pueden inadvertidamente rechazar al paciente gque
confronta realidad de la muerte, mientras gque el personal de
profesionales a su cargoe puede distanciarse para evitar
2nvolverse emocionalmente (Chng & Ramsey, 1984).

Debido a que la interaccidn con las personas moribundas
€5 estresante, también el personal médico suele presentar
conductas defensivas al tratarlas como si fueran un objeto, o©

un caso en un estudio cientifico. En cambio, los médicos que
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utilizan un tipo opuesto de orientacién, o sea, un enfoque
humanitario en dende el individuo es tratado como persona,
aparentemente tienen mayor dificultad en ajustarse al
interactuar con pacientes terminales (Crane, 1969) .

Kubler-Ross {(citada en Craig, 1988) distingue c¢inco
etapas en el proceso de hacerse a la idea de la muerte, en la
situacidn relativamente a corto plazo en la cual la muerte se
convierte en wuna posibilidad inmediata: negacién, ira,
negociacién, depresidén y aceptacién.

In la etapa de negacién el sujeto rechaza la posibilidad
de la muerte y busca otras opiniones y diagnésticos méas
favorables.

Una vez que se da cuenta de que va a morir sin remedio,
hace su aparicién la ira, el resentimiento y la envidia, o sea
la etapa de la ira. El sujeto se siente frustrado porgue sus
planes y suefios no se realizaréan.

En la etapa de la negociacidén sec buscan formas de ganar
tiempo, haciendo promesas y pactando con Dios, los médicos,
las enfermeras u otros para cbtener mas tiempe o alivio al
dolor y al sufrimiento,

Cuando fracasa la negoclacién o se va acabando el tiempo,
llega la desesperacién y la depresién. FEl que se encuentra en
la etapa de depresién lamenta las pérdidas gue vya han

ocurrido, lo mismo que la muerte y la separacién de la familia
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y los amigos que pronto sobrevendra.

En la etapa final de aceptacién, s5e acepta y guarda
serenamente el desenlace definitivo.

Las etapas de Kubler-Ross describen las reacciones
comunes frente a la propia muerte, pero no son de algin modo
absolutas. No todos pasan por ellas y sdélo unos cuantos las
atraviesan en este orden particular. Muchos factores influyen
en las reacciones del individuo, entre otros 3su cultura,
personalidad, religién, filosofia personal respecto a la vida,
la duracién e indole de la enfermedad (Craig, 1988}.

Tos psicdlogos concuerdan en afirmar que las personas que
van a morir deben enfrentar, por iltima vez, el problema de la
pérdida y de la separacidén respecto del munde y a las
personas.

£l dolor y la afliccidén son una respuesta a la pérdida;
una reaccidn definida caracterizada por sintomas psicoldgicos
v fisioldgicos. Ta expresién del dolor puede también ser
vizta como una funcién del valor psicoldégico gue una persona
puede tener para otra dentro del contexto familiar en si
{Fulton, 1967).

Segin el DSM-IV (1994}, el duelo es una reaccién a la
muerte de un ser querido. Como parte de la reaccidn a la
pérdida, algunos individuos presentan sintomas

caracteristicos de un Episodio de Depresién Mayor (2j.,
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sentimientos de tristeza y sintonas asociados como insomnio,
apetito pobre, V pérdida de peso). 51 deude del difunto
tipicamente considera al estado de animo deprimidoe como

"normal®, aungue puede buscar ayuda profesional para aliviar

los sintomas asociados como el insomnio O la anorexia. La
duracion y expresidn del duelo "normal” varia
considerapblemente entre diferentes grupos culturales. El

diagnéstico de Desorden de Depresién Mayor generalmente no se
proporciona al menos que los sintomas estén aun presentes dos
meses después de la pérdida.

Para los que la muerte es el fin de la identidad
personal, o peor aun, el fin de la existencia individual,
desarrollaran una actitud en la vida distinta a la de agquellos
que aceptan como parte de su fe la ensefianza de gque la vida
sobre la tierra es una preparaclon para la vida eterna (Riley,
1967). Asimismo, se ha notado que conforme las personas 3e
vuelven conscientes de su propila mortalidad, 1la muerte
personal es perciblda menos negativamente {Reed, 1986) .

De este modo se puede observar que el tiempo para
prepararse para la muerte es cada dia de la vida misma, Do en
o1 sentide de estar preocupado con pensamientos sobre la
muierte, sino gue vivir de modo que cuando ésta se presente no
~ausara amenaza al si mismo. La muerte hace apreciar la vida.

S61o el hombre enfrenta la vida sabiendo que tiene gue morir.
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Conociendo 10s propios limites, como la muerte, se pueden
aceptar esos limites y las posibilidades de la vida en forma
realista, v ver el paralelo entre la aceptacidn de la propia

muerte blolégica y el hacer frente a la pérdida de cada dia

{(Grollman, 19¢7).

D. Desensibilizacidén sistematica

Uno de los supuestos basicos del conductismo es que el
temor y la ansiedad son comportamientos aprendidos, y gue
siguiendc ciertos procedimientos adecuados una persona puede
liegar a desaprender estos comportamientos (Martin & Pear,
1978) .

La desensibllizacidn sistematica es una técnica de
modificacidén de conducta derivada del marco de referencia del
condicionamiento clésico. Se usa principalmente para el
tratamiento de las respuestas de ansiedad y para extinguir las
respuestas de evitacidén, se basa en el principio de que la
persona no° puede estar simultéaneamente tensa y relajada
(Kazdin, 1978).

La desensibilizacidén sistematica es un tratamiento
efectivo para combatir fobias clésicas, miedos crodnicos, v

algunas reacciones de ansiedad interpersonal. Es

especialmente valiosa para inhibir ansiedades activadas por
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estimulos que no tienen una respuesta manifiesta apropiada,

la soledad, al rechazo, o a ser

tales como el miedo a
ridiculizadec (McKay, Davis & Fanning, 1982).

T.a desensibilizacidén sistemdtica fue desarrcllada por el
terapeuta conductual Joseph Wolpe en 1958, Estaba
influenciado por el uso de la relajacién progresiva de Edmund
Jacobson alrededor de 1929 para inhibir niveles de ansiedad
aitos. En principio, la técnica de Wolpe se dirigia a
entrenar a la gente en la relajacién progresiva y después
debia buscar situaciones de 1la vida real con niveles
progresivos de estrés. Mas tarde descubridé que las escenas
imaginativas eran enormemente mas ficiles de estructurar,
evocaban casi idénticos niveles de ansiedad y producian
resultados transferibles a situaciones de la vida real (McKay,
Davis & Fanning, 1985}.

Seqgun Yates (1370) el término desensibilizacién
sistematica se refiere a un conjunto de procedimientos que
envuelven el uso de contra-condicicnamiento (inhibicidn
reciproca) vy €xtincidn. La inhibicién reciproca es
aquivalente al contra-condiclionamiente y 3s€ refiere al
procedimiento que fortalece respuestas nuevas 0O alternativas
ante los estimulos a 1os que van unidas respuestas que implden
una buena adaptacién (o respuestas inadaptadas). El sujeto

utiliza respuestas que interfieren o reemplazan la respuesta
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que se va a controlar o eliminar. Por ejemplo, puede pensar
en cosas agradables para controlar la preocupacién o puede
relajarse para controlar la tensién (Kazdin, 1978). La
extincién se refiere al procedimiento que deblilita la
aparicién de respuestas inadaptadas al ya no ser reforzadas,
resultandc en la reduccién o eliminacién eventual de tales
conductas, vya gue el reforzador que por lo general estaba
disponible para esas respuestas, ya no se presenta. Una
respuesta sometida a la extincién decrece en frecuencia,
eventuaimente, hasta regresar a su nivel previo al
reforzamiento o ser eliminada (Yates, 1970; Kazdin, 1978).

La técnica béasica de la desensibilizacién sistemética
incluye tres fases: entrenamiento para generar una respuesta
incompatible con la ansiedad, tal como relajacién muscular
profunda; eclaboracidn de una jerarquia de situaciones due
provogquen ansiedad; vy aplicacién de los procedimientos de
desensibilizacién pasando a través de la jerarquia de
ansiedad, mientras se practican las respuestas de relajacidn
(Yates, 1970; Johnson, Rasbury & Siegel, 1992) .

La técnica de relajacién progresiva, descrita por
Jacobson en 1929, es una técnica de relajacién muscular
profunda basada en la premisa de que las respuestas del
organismo a la ansliedad provocan pensamientos y actos que

comportan tensién muscular. Esta tensién fisioldgica, a su
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vez, aumenta la sensacidén subletiva de ansiedad. La
relajacidén muscular profunda reduce la tensidn fisioldgica y
ss incompatible con la ansiedad: el habito de responder de
una forma anula el hédbito de responder de la otra (Davis,
McKay & Eshelman, 1982).

Para Wolpe (citado en Yates, 19%70), si una respuesta
antagénica a la ansiedad puede hacerse que ocurra en la
presencia de estimulos que provocan ansiedad, se presentara
una supresion completa o parcial de las respuestas de
ansiedad, vy el lazo entre aquellos estimulos y las respuestas
de ansiedad serd debilitado. Davison {(citado en Yates, 1970)
postula gue el entrenamiento en relajacidn induce a un estado
antagénico al estado de ansiedad.

Ta jerarquia de ansiedad se basa en la historia del caso
del sujeto o en sus respuestas a cuestionarios de temocres y de
ansiedad. La elaboracidén de la jerarquia se lleva a cabo,
mientras el sujeto no estd relajado (Yates, 1970). En primer
lugar hay que seleccionar de la lista de temas aquella darea
que més perturba la vida de la persona. De este tema se
deberd elegir un miedo especifico o tipo de situacidén gque
provoca una considerable cantidad de sufrimiento emocional.
A continuacidn hay que imaginar un ejemplo muy débil del miedo
escogido, uno 4gque <¢asi no produzca ansiedad. Se debe

estructurar la escena e incluir detalles especificos sobre el



37
tiempo y el lugar. Después se 1imagina la peor situacidén que
podria ocurrir relacionada con el miedo, v describir la escena
vividamente en una frase (McKay, Davis & Fanning, 1985). El
tamafio de la Jjerarquia depende de distintos factores, tales
como la cantidad de estimulos que producen temor vy la
intensidad del miedo del sujeto. Algunas jerarquias tematicas
abarcan reactivos de tema similar, pero varian en el grado en
que producen ansiedad (Johnson, Rasbury & Slegel, 1992).

El procedimiento de desensibilizacidn comienza cuando el
entrenamientc en relajacién y la construccién de la jerarquila
se han completado (Yates, 1970). La técnica esta basada en el
simple hecho de que reduciendo la reaccién de ansiedad hacia
2] item mas débil de la jerarquia, se reducira la reaccidn a
todes los otros items en el mismo valor (McKay, Davis &
Fanning, 1985). Wolpe {(citado en Yates, 1970) sefiala que es
importante que el estimulo presentado en la jerarquia provoque
cierto grado de ansiedad, pero mucha ansiedad puede ocasionar
ern el sujeto que, en vez de desensibilizarse, se vuelva mas
sensitivo a estimulos particulares. Por esto, los estimulos
mas fuertes han de ser les 0ltimos en la jerarquia.

En este sentido el progreso se hace a lo largo de
estimulos de dimensiones similares, mientras dque el sujeto
adquiere respuestas adaptativas alternativas. En cada fase la

respuesta de ansiedad puede tolerarse més debide a la




38

generalizacidén de los efectos de la respuesta alternativa. Si
todo marcha bien, el estimulo gue evoca la mayor ansiedad
puede presentarse y ser tolerado por el sujeto en cuanto a que
la fuerza de la respuesta alternativa ha incrementado. Cuando
@3ta ultima respuesta excede la fuerza de la respuesta
inadaptada, se puede decir que la terapia se ha completado
(Yates, 1970).

Wolpe (citado en Yates, 1970) enfatiza la técnica gue
incluye la reproduccidén en la imaginacién del sujeto de los
objetos o situaciones provocadores de ansiedad. Este autor
sefiala gue los efectos beneficiosos de la desensibilizacién
sistematica imaginativa o con base en imagenes pueden
generalizarse a las situacicnes de la vida real Que
representan. La desensibillzacidén imaginativa ha sido
utilizada en la mayoria de estudios. La principal razdédn de
preferir esta técnica es gue resulta mas facil trabajar con
jerarguias complejas de cbjetos y situaclones si1 éstas sélo
tienen que ser visualizadas, contraric a si1 tienen due
implementarse situacliones reales u objetos complicados.
Ademds, para generalizar esto a circunstancias de la vida
real, conviene asignar tareas entre una y otra sesién, donde
haya gue ejecutar los reactivos imaginados sin sentir ansiedad
(Johnscen, Rasbury & Siegel, 199%2).

Otra variante en los procedimientos de desensibilizacién



39
se refiere a la desensibilizacién in wvivo, en la que el
individuo se desensibiliza a un temor en la “"vida real" en vez
de imaginarlo y sin tener que progresar a través de una
jerarquia de situaciones de temor imaginados, sino
aproximandose directamente a los estimulos productores de
temor (Martin & Pear, 1978},

Segun Yates {1970), Martin y Pear (1978), McKay, Davis y
Fanning (1985) vy Jochnson, Rasbury vy Siegel (1992} son
necesarias de cuatroc a seis sesiones para aprender a relajar
los cuatro grupos de muscules mayores. M&s o© menos este
tiempo es también el necesario para construir un inventario de
temores vy una jerarqulia de sucesgsos amenazadores. Después, la
visualizacién sistematica de escenas puede efectuarse cads
dia. Generalmente se necesitan tres o cuatro visualizaciones
de cada escena para llevar la respuesta a cero. Durante cada
sesi6bn terapéutica se pueden mostrar de tres a cuatro
reactivos. Normalmente, los resultados se aprecian de forma
inmediata, precisandce los temores de una semana y media para
aliviarse y desaparecer en las escenas imaginadas. A medida
que se vaya adelantande en la jerarquia se notaréd que mejora
la habilidad para hacer frente a las situacicones de la vida
real en esta &area.

La técnica de desensibilizacién sistemdtica ha sido

ampliamente usada en una gran variedad de desdrdenes (Yates,
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1970) y para tratar miedos especificos y otras reacciones dé
ansiedad (Xazdin, 1978).

Goldfried v Davison {(citados en Martin & Pear, 1978} han
descrito numerosas aplicaciones terapéuticas de la relajacion,
adicionales al papel que desempefia en la desensibilizacidn
sistematica.

Rachman [(citado en Yates, 1970) compard los efectos de la
relajacidn sola, la relajacién con desensibilizaéién
imaginativa, la desensibilizacién imaginativa sola, y el no
tratamiento, encoentrande qué cambios significativos en
relacién a fobia severa hacia las araflas fueron producidcs
séloc por el grupo en la condicién de relajacidén con
desensibilizacién imaginativa.

Se ha utilizado el relajamiento autcapiicadc para vencer
la ansiedad hacia el sexo cpuesto, para el miedo asocliado con
el parto natural, para la ansiedad asoclada con hablar en
piblico y en las entrevistas (Kazdin, 1978).

2] entrenamiento en relajacidn progresiva ha mostrado su
eficacia ferapéutica en NUMercsos estudios. En
investigaciones de Buenc, Buceta y Amigo (1986) y de Bueno et
al (1986) varios sujetos con estados de ansiedad fueron
sometidos a un programa de entrenamientce en relajaciodn
progresiva consistente en sels sesliones terapéuticas, a razodn

de una semanal, mé&s la correspondiente préctica en casa en los
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periodos intersesiones gue incluian una cinta magnetofodnica
con las instrucciones correspondientes a cada una de las fases
del entrenamiento. Los resultados indicaron una significativa
reduccién de la presién arterial sistdlica y diastdlica y de
la tasa cardiaca y disminuciones significativas en la mayorla
de variables psicoldgicas relacionadas con la ansiedad.

Ern un estudio intrasuijeto con cuatro sujetos de sexo
femenino que presentabarn hipertensién esencial, se encontrd
que la relajacién fisica basada en la técnica de relajacion
muscular progresiva de Jacobson, o la relajacioéon mental
derivada del entrenamiento autégeno de Schultz, son tan
efectivas como el método multicomponente de relajaciodn que
combina las dos técnicas anteriores, en la reduccion de la
presién arterial en el tratamiento de la hipertensién esenclal
(Diaz-Duréan, 1988).

¥n un estudio realizado por Gordillo (1992) con pacientes
~on trastornos psicosomadticos gue manifestaban ansiedad, se
implementd el entrenamiento en relajacién progresiva, basada
an la técnica de Jacobson, en diez sesiones terapeuticas, y se
encontrd gque dicho entrenamiento es efectivo y disminuye
congiderablemente la ansiedad {(t. =4.16, gl=2.101, p<.05).

Fn otro estudio realizado por Ledn (1994) donde se llevd
a cabo un taller de relajacién mental, corporal, muscular y de

dominio del medio ambiente durante cuatro sesiones,
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efectuandose wuna sesién de dos horas por semana, para
disminuir niveles de estrés en estudiantes universitarios, se
encentrd gue los signos y sintomas indicadores de estrés
disminuyeron después del taller {f_ =14.36, gl=2.10, p<.GS).

Garcia y Lopez (19%90) realizaron un estudio relacionado
con la eficacia de la relajacidn sistemdtica y encontrarcn que
es una técnica efectiva para disminuir las manifestaciones
agresivas en adolescentes (t_, =8.22, gl=1.9%9%, p<.05).

También se ha encontrado que el entrenamiente en
relajacién y la desensibilizacién sistemidtica disminuyeron
significativamente la frecuencia de pesadillas en un grupo de
aduitos, y en el seguimiento se observd mayor reduccidén en la
intensidad de las mismas en aguellos clientes que habian sido
desensibilizados (Miller & DiPilato, 1983).

Por otra parte Aguilera (19%1) llevd a cabo un estudio
para conocer los efectos de la implementacién de un programa
de desensibilizacién sistemdtica en el tratamiento de 1la
anorgasmia primaria femenina, en base a doce sesiones. Las
tres primeras fueron para recclectar datos, responder a tests
especificos y proporcionar informacién general sobre el
tratamiento. En las nueve sesiones restantes se implementd la
técnica de la desensgibilizacién sistemédtica de la
masturbacidén. Se encontrdé que todas las mujeres del estudio

tuvieron un aumento positivo después del tratamiento en su
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respuesta orgasmica, a un nivel estadisticamente significativo
(p=.0%) .

Migler y Wolpe (citados en Yates, 1970) han descrito el
uso de una grabadora para facilitar al sujetc la practica de
la desensibilizacidén sistem&tica imaglinativa en casa. La
grabacidén incluye instrucciones de relajacion ({(usando la
propia voz del sujetc) y las escenas de la jerarqguia para la
auto-presentaciodn.

Goldfried vy Davison {(citados en Martin & Pear, 1978)
sugleren con base en observaciones clinicas, que pedir a los
clientes que practiquen los ejercicios de relajacién en casa
sin acompafiarse de grabaciones como guias propias proporcionan
pobres resultados y pueden ser perijudiciales.

La auto-desensibilizacién sistemdtica es esencialmente el
mismo procedimiento, excepto que el cliente progresa a traveés
de varias etapas de la desensibilizacién por si mismo, es
decir, es un proceso de auto-modificacidén (Martin & Pear,
1978) .

Temple;, Ruff y Frank (citados en Peal, Handal & Gilner,
1981) indicaron gue las técnicas conductistas, tales como la
desensibilizacién sistemdtica, proveen formas de reducir
directamente la ansiedad a la muerte.

Peal, Handal y Gilner (1981) investigaron la efectividad

de la desensibilizacién sistematica en la reduccién de la
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ansiedad a la muerte en participantes altamente ansiosos. Los
resultados revelaron que la desensibilizacién Sistemédtica es
claramente una intervencidén efectiva para la reduccidn de la
ansiedad a la muerte medida por la escala de Livingsten v
Zimet, a corto término, va que el grupoc de desensibilizacién
evidencid un significativo decremento en la ansiedad a la
muerte (F=3.54, gl 2.36, p<.05) en comparacidén con el grupo de
relajacién y el de control.

White et al (1983) realizaron un estudio con estudiantes
mijeres de enfermeria y encontraron en el grupo al gue se
aplicd desensibilizacidén sistemitica una significativa
reduccién de la ansiedad a la muerte en el post-test, medida
pocr las escalas de Templer (g=5.67, gl=3.42, p<.01) y de
Livingston y Zimet (g=3.75, gl=20, p<.05).

Rebok y Hoyer (1979) sefizalan que la relajacién y la
desensibilizacidén sistemadtica han sido empleadas con éxito
para modificar comportamientos en los enfermos terminales.

Yalom (1984) relata que tras una Sesién de ocho horas de
duracién, durante.las cuales se habld de 1la muerte, se paséd
una pellicula sobre la muerte v se indujc a cada miembro a
fantasear (con ayuda de? Jula y un estado de relajacién
muscular profundo) sobre su propia enfermedad mortal, su
muerte y funeral, se observé que los ocho sujetos del grupc

experimental (a diferencia de 1los de] grupc de control)
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"lograron reorganizar sus conceptos acerca de la muerte",
emplearcon menos mecanismes de negacién al confrontar su propia
muerte vy, en las pruebas de control gque se les aplicaron ocho
semanas después, obtuvieron menores calificaciones en angustia
ante la muerte,

De esta manera, la persona puede (con ayuda de un
terapeuta si es necesario) llegar a manipular su temor a la
muerte por medio de técnicas similares a las Jque utiliza para
vencer cualquiera de los demds temores. Asi puede exponerse
una y otra vez al temor, en dosis pequefias; ayudarse a
manipular el objete temide y examinarlo desde todos los
angulos posibles (Yalom, 1984).

Con el objeto de aceptar y considerar a la muerte como un
hecho real e inevitable sin temerle o manifestar ansiedad ante
ella, se propone la técnica de desensibilizacidén sistematica
con base en un programa de auto-aplicacidén, con el supuesto
que las perscnas gue lo lleven a cabo presentarén poco ©
ningun temor a la muerte, come resultado de la aplicacion del

mismo.







III. PROPUESTA: PROGRAMA DE AUTO-DESENSIBILIZACION
SISTEMATICA APLICADA AL TEMOR A LA MUERTE

Come resultado de la revisidn bibliografica antericrments
mencicnada, 2 puede considerar gue el temor a la muerte forma
sarte del condtunto de actitudes de detesrminado Jrupe de
perzeonas, dentro de las cuales podrian incluirse el lector o

cacidn. Algunas veces, dicho temer
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suede ocasicnar algun dafio o incomodidad a aquellos a gulenes
afesta, por lo gue a continuacién se sugiere un metodo

sutoaplicable para reducir el temor a la muerte.

A. Objetivos

Al completar este programa se espera que:

- 1a persona imagine, anticipe y contemple la propla
muerte o la de una persona significativa, al mnismo
tlempo que existe un estado de relajacién en tode su
organismo;

- la persona tome conciencla de la muerte <coOmo un hecho
real que se presentara en cualquier momento de la vida;
- la persona muestre pcoca o ninguna ansledad respecto de

1a muerte.

B. Poblacidén objetivo

£l programa puede ser auto-aplicado por personas due
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manitfiesten ansiedad o temor a la muerte desde un nivel

moderado  hasta intenso, de sexo masculino o femenino,

zdolescentes, adultos o anclanos, solteros, casados o viudos,
12 dirstintos niveles socicecondmicos, tanto de condiciones de
salud adecuadas como paclentes diagnosticados con enfermedad

terminal, de creencias reiigiosas occidentales, Y Jque havan o

ne sido expuestos anterior o recientemente a aspectos

3

elacionados con la muerte.

cC. Ambiente
—_—=
Las seslcnes de relajacidn y de auto-desensibilizacién

ST

()]

matica se deben realizar en un lugar tranquilo, con luz

9]
}AJ -

fenue, privado y con pocos estimulos distractores, que incluya
un 5iildn confortable o silla reclinable y en tiempo libre de

interrupciones.

D. Material

2 utilizardn los siguientes materiales:

=

Escala multidimensicnal de temor a la muerte de Hoelter
{1979} que incluye las dimensicnes de temor al proceso
de morir, temor a lo muerto, temor a ser destruido,
Cemor por las personas significativas, temor a lo
desconocido, temor de tener conciencia después de

morir, temor por el Cuerpo después de la muerte, vy
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Lemor de una muerte prematura. El coeficiente de
confiabilidad v  consistencia interna para estas
subescalas es de 7% (Hoelter, 1979). (Ver anexo 1.
Dieciseis fichas o tarjetas de * x = pulgadas escritas
2on cada uno de los reactivos de la escala
multidimensional de temor a la muerte. {Ver anexo 2).

Hoja de registro de relajacién que incluye &1 estado de
tensidén o relajacidén antes v después de cada sesidn,
adaptacga de Davis, MacKay y Eshelman {1985). (Ver anexo

1

Hoja de registro del nivel de ansiedad {adaptada de

Martin & Pear 1978}, que incluve el nimero v la Zecha de

zada sesidn, el nimerc que le 3signa a cada item de la

ierarguia gue 32 lmagina, el nimero de 2xposicionss A
ada itT=m, el valor gue indica =i nivel de ansiedad cara
cana lTAam o antes a2e Lpreparar la tzrarcuia de ansiedad v

dzspues de completados los items en cada sesidn, Jque
iVer anexo 4).

foja de lectura de toma de conciencia de la muerte
hasada en enunciados Dropuestos por Kastenbaum (1967).
(Ver anexo 5).

Grabadora y cassette con los ejercicios de relajacién.

‘Fara su adguisicidn comunicarse con la autora).




E. Procedimiento

71 programa de auto-desensibilizacidén sistematica se

desarroliard de la sigulente manerla:

Niimero de sesionss: 16
Trecuyencia: Z seslones por semana
yracisn: 30 minutos por cada sesion

Tiempo total de tratamiento: 8 semanas
1 programa incluira las siguientes fases:

Sesziones Fases

construccién de la jerarguia de temor

(1/2 sem)

2-5 zprendizaje de la relajacién muscular

{2 sem) profunda

6-16 realizacidn del procesc de desensibilizacion
(5 1/2 sem)

f—*
e

Construccidén de la jerarquia de temor

Sesidén 1
Para construlr la jerarguia de temor, responda primerc a
los items de la Escala Multidimensional de Temor a la Muerte.

Luego arregle estas situaciones en orden, comenzando coh la
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3ituacidn gue le ocasiona mencs femor v terminando con la que

le origina mayor temor. Para =llo, utiliice las dieciséis

[

chas o tarietas y ordénelas de manera tal Jque la que sigue
2 cada una le produzca mas ansledad que la gque precede vy
numerelas en ese corden. Al mismo tiempo asigne un valor de G
a3 4 de acuerdo a sus respuestas a cada item y anote eastos

valores en la Hoja de Registro del Nivel de Ansiedad.

j9p]

i presenta dificultad en la construccidn de la jerarguia
{fuerte ansiedad), dirijase al incisc 1 de las consideraciones

aspeciales de este programa, en la pégina 63.

o

Aprendizaje de la relajacién muscular profunda

Sesidén 2

Después gue ha elaborado su Jjerarqguia, debe aprender a
relajar completamente todos sus misculos y a reconocer cuando
2stén relajadoes,. Este 1lo harda al tensar vy reéelajar
aiternadamente sus misculos mientras se fija atentamente en la
actividad interna y sensaciones Jue estd sintiendo en ese
momento. Algunas sefales gue le pueden ayudar a discriminar
2l estado de relajacidén son la reduccidn de la frecuencia del
pulso y la presién de la sangre, asi come del grado de
transpiracién y la frecuencia respiratoria. Al mismo tiempo

que aprende a reconocer su estado de relajacidén podréa llenar
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la Hoia de Registro de Relaijacién en cada una de las sesiones.

1

s trabajaran cuatro grupos principales de misculos (ver

[

Lamina 1), pero en esta sesidn solamente el primerc de ellos,
25 decir, los masculos de la mano, antebrazo v blceps.

fuade practicar ila relajacion en el amblente
anteriormente descrito. Procure que la cabeza esté apoyada en
alguna superficie. Tome la posicidn gue sea mas cbdmoda para
yated {ver Lamina 2). Cada misculo ¢ grupo de musculos se

tensa de cinco a siete segundos (p=pausa) y luego se relaja de

D

Vi

m
pat

nte a treinta (pp=pausa prolongada). Hay que repetir el
procesc por lo mencs una o dos veces. Si después de esto hay
alquna Area gue permanece todavia tensa, puede repetirlo todo
unas cinco veces.

Tntroduzca el cassette con los ejercicios de relajacién

L

n la grabadora y dispdongase a sequir las sigulentes

nstrucciones.

pot

“oléguese en una posicidn cémoda. Cierre sus ojos y haga
rras respiraciones profundas (pp) . Ahora cierre el pufo
derecho y =apriételo mas y més fuerte, observandce la tensidn
que se produce al nacerlo. Manténgalc cerrado y fijese en la
tensidn que se ha desarrcollade en el pufic, en la mano y en el
antebrazo {(p). Ahora relajese. sienta la flacidez de su mano
derscha vy comparela con la tensién gue sentia hace unos

segundos {(pp).
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Jna vez mas, apriste su pufio derecho y estudie la tensidn

Jue siente {(p). Y otra vez, relaiese y piense en la tensién

aparece de 3u

I
@
[
[}
w
i

dedos (pp).

=

priete su pufo izguierdo tan fuerte como pueda v note la
tensidn =n sus dedos, en su mano v en su brazo (pj. Ahora
reldiesze (pp).

lna vez mas, apriete fuertemente su pufio izquierdo (p).

Y de nueve, relajese {pp).

Repita este procedimiento dos veces con ambos pufics a la

A continuacién doble el codo derecho y tense el biceps
(p) . Después relajelo y note la diferencia (pp). Note .las

sensaciones de pesadez, calor y hormiguec en 1os brazos. Son

f—i

normales.

Ahora doble el codo izguierdo y pornga el biceps duro.
Mapténgalo asi y sienta la tensidn (p). Ahora relajese vy
~oncéntrese en las sensaciones que provienen a través de su
brazo (pp).

Por tltimo, apriete los dos puhos y doble ambos brazos
hasta gue estén totalmente tensos. Manténgase asi y plense en
ia tensidn que siente (p). Ahora relajese y sienta el calor

v ia relajacién a través de sus musculos. Toda la fensidn

sta corriendo hacia afuera de las yemas de sus dedos (pp).

&

Ts neceszario que tome en cuenta los incisos Z al 6 de las




(N
Hea

consideracicnes especiales en las paginas 64 v 85,

- - -

05 muscules de la cabeza,

|-

Lzta vez <orresponde relajar

cara, <uello, hombros; también los de la frente, mejillas,

nariz, ojos, mandibula, labios y lengua.

o

ntes de ello, repita los ejercicios de la sesién
anterior v prosiga con los siguientes.

Dirija su atencidn hacia la cabeza. Arrugue la frente
fanto como pueda y repare en la sensacidn de tensidn (p).
Ahora relajese y desarriguela. Imaginese cémo toda la piel de
su frente y de su cabeza entera se ha ido estirando hasta
ponerse completamente lisa en el momento en que se ha sentido
relajade (pp).

Ahora frunza el entrecejo e intente sentir cémo las venas
ze extlenden por la frente (p). Relijese y deje que la frente
se ponga de nueve lisa (pp).

Ahora clerre los ojos y apriete los parpados fuertemente.
Observe la tensidn (p). Relaielos vy déjelos' cerrados
suavemente (pp).

Ahora clerre la mandibula, apretando con fuerza; note la
fensidén que se produce en toda la zona (p). Relajela. 1Una
vez relajada, notard gue los labios estén ligeramente

separados. Aprecie el contraste real gue hay entre el estado
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de tensidn vy el de relaiacidn (pp).

Ahcra apriete la lengua contra el techo de la boca, es
decir, wontra =1 paladar. Observe el dolor gue se produce en
la parte posterior de la boca (p}. Relajese (pp).

Zhora apriete los labios haciendo con ellos una "0V (p).

2elijelos  (ppi. Observe cémo su frente, sus o0jos, su

In

nandibula, su lengua Vv sus labios estan en este momento
relajados (pp).

Desplace la «cabeza hacia atras tantoc c<omo pueda,

&

3
]
]
Tt
jul)

ndo por la parte de la nuca, sin hacerse dafio. Observe
la tensidén gue aparece en el cuello (p). Girela hacla la
jerecha v fijese en que se ha desplazado el foco de tensidn
‘el Girela ahora hacia la izquierda y note el cambio de
localizacion de la tensidn (p).

Enderezca la cabeza y muévala ahora hacia adelants,

spratando la barbilla contra el pecho. Observe la tensidn que

zlente en la nuca. Sienta la tensién en la garganta y la
tirantez en la parte posterior del cuello (p). Relaiese
dejando que la cabeza vuelva a una poslcion natural. Permita

jque se intensifigue la relajacidn (pp).

Ahora encoja los hombros. Encdjalos hasta que la cabeza
‘2 quede hundida entre ellos (p). Relajelos. Ahora bajelos
v sienta c¢émo la relajacidén se axtiende al cuello, nuca y

hombros; relajacién pura, mas y mas profunda (pp) .




mxperimente de nueve toda la secuencia.

=S

es5idn

L

o

t
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el

vez <orresponde relajar ios miscuios del térax
tpecho), de la regidn del estémage vy de la regidén lumbar

arte paja de la espalda). Perc antes, repita o3 ejercicios
hay ! = J

de las dos sesiones antericres y afiada los siguientes.

D& a su cuerpo entero la oportunidad de relajarse.
Slenta la comedidad vy la dureza. Ahora Iinspire y llene
completamente de aire 1os pulmones. Sostenga la respiracidn.
“bserve la tensidn que se produce (p). Ahora expire haciendo
que =1 torax se deshinche y relaje, dejande que el aire vava

ali

D

#1]

ndo poco a poco {pp}. Continle relajandose haciendo quea
la respiracidén se produzca de una forma espontanea vy
agradable. Continde respirando lenta y pausadamente varias

veces, zintiendo come sale la tensidén fuera del cCuerpo <on

N
v
jaN
)

expiracion (pp).
Ahora apriete el estémago y manténgalo asi (p). Note ia

Tensidén y luego reléjeée (pp). Ahora cologue una mano scbre

(o
[—

estémago. Respire profundamente apretandc 1a manc contra
‘a pared del estémago (p). Aguante y luego reldjese. Perciba

ia diferencia que se produce al scltar el aire | ).

Ahora arquee la espalda sin llegar a hacerse dafio.

Mantenga el resto del cuerpo tan relajado como bueda.
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Concentrese en la tensidn en la parte més baja de la espaida
(p) . Ahora reldjese mas Yy mas profundamente {pp) .

Replita toda esta secuencia otra vez,

inalmente corresponde relajar los mlsculos de los
musios, de las nalgas, de las pantorrillas y de los pies. A
105 2Jercicios de las sesiocnes anteriores hay que afiadir los
Jque siguen.

Coldquese en una posicidén cémoda. Tense las nalgas y los
musics. Para ello, contraiga los misculos apretando con los
talones hacia abajo, tan fuerte como pueda (p). Reldjese \%
slenta la diferencia {pp) .

Flexione los dedos de los pies con fuerza para Jque se
tensen las pantorrillas. Estudie la tensidén que se produce
{p). Reldjese {pp).

Ahora extienda con fuerza los dedos, dirigiendo 1las
puntas hacia arriba y sentiréd con ello la contraccidén de ios
misculos de las espinillas. Estudie la tensién (p); Relajese
otra vez (pp).

Sienta lo pesadas vy relajadas gue estan sus pliernas.
Repita esta secuencia una vez mas.

Sienta la sensacién de pesadez en la parte mas baja del

cuerpo, a medida que la relajacidén se va hacierdo profunda.




Relaje los pies, 1los tobilles, las pantorrillas, las
=spinillias, las rodillas, los musics v las nalgas {pp). Luego
dede Jue la relajacidn se extienda hasta el estémago, hasta la
regidn jumbar y el tdrax. Dele gue se extienda mas ¥ mas.

Siéntala en los hombros, en los brazos v en las manos (ppi .
Mas v més profundamente. Sienta la sensacién de laxitud v
relajacion en el cuello, en la mandibula v en todos los
misculos de lz cara. Respire profundamente tres veces. Ahora

hédgalo normalmente v disfrute del estado de completa

liberacidn de tensién en su cuerpo y misculos.

3) Realizacién del proceso de desensibilizacién

Sesidn 6

Ahora que vya ha construido su jerargquia de temor VARCE,
capaz de relajarse completamente, usted se encuentre listo
Dara comenzar con su programa de auto-desensibilizacidn. Este
3¢ desarrollara de acuerdo a los siguientes pasos.

Encuentre un lugar tranquilo vy privado, libre de
distracciones (preferiblemente el mismo lugar en donde realizé
las sesiones de relajacién).

Coloque al alcance de la manc el conjunto de tarjetas que
zontienen los items de temor a la muerte., FEstas deben estar
en orden, <on la tarjeta gue produce mencs temor hasta arriba

v la que produce mé&s temor hasta abajo.
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Tomese varios minutos para relajarse completamente, como
1o ha estado practicando en las sesicnes anteriores.

Cuando se encuentre en estade de completa relajacién,
tome la primera ftarieta y lea la frase que caracteriza la

uacidén que normalmente le causaria aiguna ansiedad. Trate

L
H.
rt
[

de visualizarla clara vy vividamente. Clerre sus ojos y trate
de imaglnar gue usted se encuentra ahora en esa situacidn tal
como 1o senala la tarjeta. Después de diez segundos coloque
ia tarjeta en un lugar distinto y reldjese totalmente.
Relzjese aproximadamente por treinta sequndos, y durante este
tiempo olvidese por completo de la escena gue recién ha
‘maginado. Piense soclamente en 1la sensacidn de sus misculos

n cuadn completamente relajado se siente mientras respira

e
&

nrofundamente.

Ahora levante de nueve la misma tarjeta, cierre sus olos
2 imagine esa situacion por, &l menos, diez segundos. Cologue
+a tarjeta boca abajo en un lugar distinto, y reldjese
completamente durantg otros treinta segundcs. Durante este
tiempo no piense en la escena qgue estaba imaginando. Después
de los trelnta segundos considere la cantidad de ansiedad que
5intid mlentras imaginaba la escena la segunda vez. S1 fue
capaz de lmaginar la escena con aproximadamente 9 (ninguna) o
1 (poca) ansiedad, entonces se encuentra listc para proceder

con la segunda tarjeta. Si sintid mas ansiedad gue esa, debe
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repetir la misma rutina una o des veces més. 93 sintié menos

bt

de 1 (poca) de ansliedad, =nionces re ajese por dos minutos mas
v r2pita el mismo procedimiento con 1a segunda tarjeta.

Se sugisre que tome en cuenta los inciscs 7 al 12 de las

Fecuerde anotar en la Hola de Registro del Nivel de
Ansiedad, los datos correspondientes a esta sesién, o sea, el
nimero vy fecha de la sesidn, el nimero de item o items gue
tracaid hoy, el valor gue indica el nivel de ansiedad original
e inmediatamente después de la desensibilizacién para cada uno
de estos itenms.

Sesidn 7

elna las condiciones descritas en la ses5idn anterior,

lleve a cabo el vprocedimientos de relajacién profunda 3%

j—t

comience a trabajar con los {tems que fueron completados
exltosamente en la sesién previa. Continte con las escenas
‘tarjetas) tres y cuatro de la Jerarquia de igual forma como
1o hizo en la sesidén 6.

Recuerde hacer las anctaciones respectivas en la Hoja de

Registrc de Relalacién vy la Hoja de Registro del Nivel de

Bz
s
1]
o N

nsiedad,

Es necesario gue tome en cuenta los incisos 13 al 15 de

las conazideraciones especliales, en la pagina &7.
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lsmos  pasc: ode 1z zasidn anterliar,
mmeEnIando ton ia practica de relatatién v Lu=go iradinando
TE iue fusron complistados exitczamente en la misma
~nizquida continde con los items cincs Y 3213 de la fzrarquia
T hazs Zas anotacliones razpectivas en laz nojas
crrespondientes
S£iion 3
cealice los mismos  pasos de la  sesién anterior,

womenzando con la préactica de relajacién y luego imaginando

ios 1tems gue fueron completados exitosamente en la misma.
Bnseguida continde con los items siete y ocho de la jerarquia
Y haga ias anctaciones respectivas en las holas
correspondientes.

Sesién 10

Realice los mismos pasos de la sesién anterior,

comenzando con la practica de relajacién vy luego imaginando
tos items que fueron completados exitosamente en la misma.
BEnseguida continde con los items nueve y diez de la jerarquia

Y haga las anotacliones respectivas en las nojas

correspondientes.




Sesidn 11

sidén anterior,

[¢8]

Realice los mismos pasos de 1a s
comenzando con ia préactica de relajacidn y luege imaginando
os items que fueron completados exitosamente en la misna.
Enseguida continte con los items once v doce de la jerarqula

¥ haga las anotaciones respectivas an las nojas

correspondientes.

Sesidn 12

Realice los mismos pasos de la sesidén Aanterior,
~omenzando con la practica de relajacidén y luego imaginando
los items gue fueron completados exitosamente en la misma.
Enssguida continte con los items trece y catorce de la
‘erarquia y haga las anotaclones respectivas en las hoias

worrespondientes.

Sesidn 13
Sealice los mismos pases de la sesldn  anterior,

somenzandc- con la practica de relajacién y luego imaginando

t—

os items que fueron completados exitosamente en la misma.
Enseguida corntinte con los items guince y dieciséls de la

terarguia vy haga las anotaciones respectivas en las hojas

correspondientes.
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Sesidn 14

T

£

{

Realice los mlsmos pasos de 1a sesldén  anterior,
comenzando <con la practica de relajacion profunda v luego
imaginando todos los items (16) gque fueron completados
zxitosamente en las sesliones anteriores v proceda con =21

iguiente ejercicio.

9]
\

Imagine su proplo cuerpo dentro de un atald en su funeral

(durante 10 segundos). Relajese sin pensar en la escena gue

acaba de imaginar (durante 30 segundos). Repita el mismo

rocedimiento hasta gque le produzca poca o ninguna ansledad.

iy

Imagine y observe a las perscnas que han asistido a su
furneral y gqué les diria usted como despedida. Reldjese.
{Siempre repita el mismo procedimiento de imaglnar la escena
durante diez segundos v relajarse durante treinta segundos sin
imaginar la escena, hasta que experimente poca © nlinguna
ansiedad) .

Imagine que su sepelio se dirige hacia un cementerio v
que su cuerpo en el atalid es introducido en la tumba.
Relajese. (Repita cuantas veces sea necesarloj.

Tmagine que su funeral ha finalizado y que sus familiares
vy amigos abandonan el cementerio. Reldjese. (Repita el
procedimiento hasta gue ya no experimente mas ansiedad).

Relédjese durante dos minutos mas y haga sus ancotaciones

respectivas.




latacidén proifunda comd lc ha hecho
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antericrmente. Después trate de visualizar las siguientes

imagenes durante diez segundos vy luego de relajarse sin

L0

imaginarias durante treinta segundos. Repita el procedimiento

ta que exXperimente poca © ninguna ansiedad. Imagine su

NasStTy

L

propio caddver gue sSe encuentra frio y rigido, azulado o
morado. Reldjese.
Imagine gque aparecen grietas en la carne y dque algunas

artes de su cuerpo empiezan a descomponerse. Relajese.

5]

Imagine que tode sSu Cuerpo estid en descomposicidn
completa y queda todo su esqueleto a la vista con algunos
rrozos de carne gue cuelgan. Relajese.

Imagine que solo gqueda un montén de huesos sin nada de
-arne. Relajese.

Imagine que sus huesos han quedado reducides a un puiiado
de wolvo. Relajese.

Nuédese relajade durante dos minutos mas.

Sesidn 16

Tnicie esta sesién con los ejercicios de relajacién
profunda. Revise nuevamente todos los items de la jerarqula
ral v como lo habla hecho en las sesicnes anteriores y, por

ditimo, lea detenidamente la hoja de Lecturz de Toma de
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Conciencia de 13 Muerte,

Termine esta sesidn 3intiéndose compiatamente relajado al
flenos durante dos minutos,

Ahora tome conciencia del estado de sy Organismc en

Mpleta relajacion, asi como de los objetos qgue 1e rodean en

'

N

STe momento. Sienta que se encuentra vivo, que rLespira,
huele ¢ siente el sabor a algo, gue escucha algin sonido y que
Ve CCzasgs a 3u airededor.

Felicitese por haber concluido el programa.

F. Consideraciones especiales

Fs necesario tomar en cuenta las siguientes
consideraciones al desarrollar y llevar a cabo su programa de

auto~desensibilizacion 3istemidtica:

J-a

. S1 experimenta fuerte ansiedad mientras construye la
ierarquia de temor a la muerte, puede tomar dos
©strategias: descontinuar su programa y buscar ayuda clinica

rofesional, o continuar sy programa pero eliminando las cinco

"3

situaciones que le producen mids ansiedad. Después de
completar su programa de desensibilizacién, excluyendo esas
cinco situaciones, puede entonces estar en lsa capacidad de
desarrollar un programa para esos litems, vya que estos
probablemente causaran mucho menos ansiedad si usted va ha

conpletado exitosamente los items anteriores.
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5i no puede relaiarse al principio de la sesidn, puede
probar a imaginar gue estd tumbade en el césped, un
rranguilo dia de verano, viendo las nubes flotar lentamente.
D gue esta viendo hoias a la deriva por un ancho y lento rio.

&n

[N

Cada nube o cada hoia se llevaria un poco de su tens

muscular,

I

3. La relajacidén es cuestién de practica. Mientras gue al
nrincipic con velnte minutos puede conseguir séle una

relajacién parcial, mas adelante podra conseguir reiajar todo

21 cuerpo en breves mementos.

4. Al principio puede parecerle que ha conseguldo ya la
raelajacién completa cuande todavia quedan contraldas

algunas fibras musculares, aunque el musculo o grupo de

misculos al que pertenezcan estén parcialmente relajados. Es

al lograr relajar estas 0Ultimas fibras cuando cbtendra los

=fectos emoclonales que pretende.

it

. Hay gue tener cuidado especial al tensar el cuellc y la
espalda ya gue una contraccidén excesiva puede dafiar algun

miscule o la propla columna vertebral. Es igualmente

frecuente que al contraer demasiado les pies o los dedos, se

produzca un calambre en algin misculc.

5. No intente aplicar los procedimientos de relajacidn en

situaciones reales gue le producen este temor especifico

nasta gue hayz completado todc el entrenamiento en relajacion.
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Aln asi, seria mejor esperar hasta Jue su programa de auto-
desensibilizacién vava progresando tranguilamente antes de
hacer aldln contacto innecesario con el estimulo real que
croduce el temor.
b Si tiene dificultad en imaginar una escena o en relajarse

mientras la imagina, inmediatamente deje de

imaginarla e induzca relajacién muscular profunda por un
minuto o dos. Luego repita la escena por sélo tres a cince

segundes en vez de diez,

[v's)
.

51 el paso anterior no funciona, regrese al item previo

4l mismo e imaginelc por veinte segqundos en dos

o

r

4]

sentaciones sucesivas. Luego, trate de nuevo imaginar el

o le weasiond dificultad,

14

m Jau
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. S1 cree que sus escenas parecen mondtonas, irreales
¥ no evocan la ansiedad que provocan las

2scenas en la vida real, puede fortalecer e} roder de
imaginacion de las mismas considerando todos los sentidos que
intervienen en la vida real: vista (qué colores hay en la
2s5cena; de qué color son las paredes, el paisaje, lés vestidos
de la gente, loé muebles; si la luz es fuerte o dékil), eide
cémo son los tonos de voz; ruidos o misica de fondo; si se
puedé cir la propia voz al hablar), tacto (alargar la mano vy

Cocar las cosas, si son é&speras o lisas, duras o blandas,

b=

frias o calientes), olfato (si puede oler a comida, flores,
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perfume, pinos, © algo pudriéndese), v gusto {31 esté& comiendo
4 hebizndo a.go; =i tiene sabor dulce, agrio, saiado o
amardorl .

70. Si nota gue su ansiedad no se reduce, a pesar de ias

repeticiones de una escena particular, puede empezar

~opn un punte de arrangue m&s sSuave © <con  uRa  escena
completamente neutra.

11 g1 1o prefiere, puede finalizar la escena visualizando un

lugar especialmente relajante que esté asociade

mentalmente con la paz y la seguridad.

12, En general debe proceder a través de uno a cuatro items
por sesldn. Sin embargo, esti bien si avanza tan
despacio come un item en cada sesidén si es necesario. FPor

stro lado, si no siente ninguna ansiedad no intente pasar a

fravés de mas de cuatro items por sesiodn.

13, Cada sesidén debe comenzar con el item que fue completado
oxitosamente en la sesidén anterior.

14. Tas sesiocnes deben durar alrededor de veinte minutos.
Pueden conduclrse tan frecuentemente como dos veces al

dia y no menos de dos veces por semana. Ademds puede

practicar estos ejercicios entre una y otra sesidn como tarea.

15, Si experimenta dificultades como extrema ansiedad en la
slaboracién de la jerarquia, inhabilidad de producir

imagenes vividas, de contrclar el comienzo o el final de una



ajen, o de desensibilizarse a través de 1a

24l 5u meta, a pesar de intentar ios

COrrec
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lerarquia para

brocedimientnos

Tives antericreg, suspenda el programa de auto-

ncia clinica

1}

intlizacion vy DusSgue asist

profesional.







IV. CONSIDERACIONES FINALES

L. La muerte es inherente a tcdo ser vivo ¥ el ser humano

s

in
\D

1 4anico aque puede pensar, imaginar v manifestar
diztintes zentimientos en torno a ella.

actitudes hacia la muerte varian de acuerdo a

in

a

t—‘i

iferentes <culturas, al <ontexto seocial en que se
desenvuelven los individuos v a las experiencias personales,
S Las actitudes hacia la muerte son multidimensionales Y
difieren en relacidén a la edad, el sexo, el estado civil,
el estado de salud, la realizacién personal, la calidad de las
relaciones soclales, el nivel socioeconémico v educacional Y
las creencias religiocsas de las personas, asi como en relacidn
2 la exposicidn a un tipo especifico de muerte anterior o
reciente y a la interaccién con personas moribundas o
dlagnosticadas con enfermedad terminal.
1. El temor a la muerte es natural vy parte del ser humano
7 =e puede considerar como una reaccidn emocional de
ansiedad que envuelve sentimientos subjetivos de desagrado vy
preccupacién basados en la contemplacién y/o anticipacién de

alguna de las miltiples facetas relacionadas con la muerte.

[}

La desensibilizacidn sistematica es una técnica de
modificacidn de conducta que se utiliza principalmente
para el tratamiento de las respuestas de ansiedad v se basa en

rincipio de que la persona no puede estar tensa y relajada

(!)
—
re]




cnica de la desensibilizacidén sistematica incluye
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o1 entrenamiento en relajacidn muscular profunda, la

D
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horacidn de una terarquia de situaciones gue provoguen

dad v el procedimiento de desensibilizacidn al pasar a

Ay
fau]
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rav d2 la jerarquia de ansiedad mientras se practican las
respuestas de relajaciodn.
T, La propuesta del programa de auto-desensibilizacldn
sistematica incluve responder a la Escala
Multidimensional del Temor a la Muerte, de Hoelter, elaborar
una Jjerarauia de temor con los reactivos de dicha escala
agtilizando fichas o tarietas para ello, aprender la relajacién
muscular profunda, grabar los ejercicios de relajacidn en un
~assette, realizar el proceso de desensibilizacidén en si,
llenar las hojas de registro de relajacién y del nivel de
ansiedad, llevar a cabo los ejercicios y lectura de toma de
~onciencia de la muerte en las sesiones finales y tomar en
~uenta las consideraciones especiales que se exponen.
3. La propuesta -del programa de auto-desensibilizacidn
=istematica pretende que 1a persona dgJgue lo aplique
manifieste poca o ninguna ansiedad o temor a la nmuerte, al

~oncluir <on el procedimientc descrito en el mismo.
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ANEXO 1

ESCALA MULTIDIMENSIONAL
DEL TEMOR A LA MUERTE

Instrucciones: lea los siguientes items y margue con una X"
en la columna que indica cuanto le perturban actualmente.

Un Muchi-
Nada Foco Regular Mucho gimo

1. Tengo miedo de
experimentar mucho
dolor cuando muera

2. Tengo mledo de mo-
rir violentamente

3. Me molestaria mo-
ver un animail
mierto en el ca-
mino

4. Descubrir un ca-
daver seria una
experiencia ho-
rrible

0. Me desagrada el
pensamiento de ser
cremado o incine-
rado

6. Me desagradaria
donar mis ojos
después gue muera

7. Tengo miedo de las
personas en mi fa-
milia gue pueda
morir :

8. 81 yo muriera mis
amigoe se afectarian
durante buen tiempo

8. Temc gue algun tipo
de sufrimiento se-
guird a la muerte

10. Tengo miedo gue la
muerte sea el fin de
la existencia

11. Me asusta pensar que
pueda estar conscien-
te mientras esté ten-
dido en la morgue
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n Muchi-
Nada Poco Regular Mucho simo

12. Esperc gue mas de un
doctor me examine an-—
tes de que me decla-
ren muerto

13. Me asusta el pensa-
miento de mi cuerpc
deacomponiéndose des-
pués de gque muera

14. Tengo miedo de mi
cuerpo desfigurandose
después gue muera

15. Tengo miedo de no lo-
grar mis metas en la
vida antes de morir . .

16. Temo que no viviré lo
suficiente para dis-—
frutar de mi retiro o
jubilacién

Con el objeto de determinar el nivel de ansisedad o temor
a la muerte en relacidén a cada item, se tomara en <uenta la
giguiente clasificacidn:

Ansiedad poca © ninguna 0 {Nada}
Ansiedad leve i (Un poco)
Ansiedad moderada 2 (Regular)
Ansiedad moderada fuerte 3 {Mucho?
Ansiedad intensa 4 {Muchisimo)



ANEXO 2

Experimentar mucho
dolor cuando muera

Mover un animal
muerto en el camino

Ser cremado o
incinerado

Personas en mi fa-
milia gque puedan
morir

Sufrimiento después
de la muerte

Morir
violentamente

Descubrir
un cadaver

Donar mis ojos
después que muera

Mis amigos se
se afectarian
Bl vo muriera

La muerte es el fin
de la existencia
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Estar consciente
mientras esté en
la morgue

Antes que me decla-
ren muertc esperoc
que mds de un doctor
me examine

Mi cuerpc descom-
poniéndose después
que miera

Mi cuerpo desfigu-
randose después
gue muera

No lograr mis metas
en la vida antes de
morir

No vivir lo sufi-
ciente para disfru-
tar de mi_jubilacién




Instrucciones;

10,

ANEXO 3

HOJA DE REGISTRC DE RELAJACION

puntuese usted mismo en esta escala del 1 al

antes v después de

haber realizado

relajacion v de desensibilizacidn.

—

O WD MH N

Totaimente relajado.

Muy relajado

Bastante relajado
Moderadamente relajado
lLigeamente relajado
Ligeramente tenso
Moderadamente tenso
Bastante tenso

Muy tenso

Extremadamente

tenso

gue se puede sentir)

los ejercicios de
No hay tension
{lo mas incomodo

Antes de
la sesidn

Después de
l1a sesidn

Comentarios

Lunes

- Martes

Miércoles

Jueves

Yiernes

Sabado

Dominge

Adaptado de Davia., McKay v Eshelman (1985).







ANEXO 4

HOJA DE REGISTRO DEL NIVEL DE ANSIEDAD

trucod : anote el valor gue indica el nivel e
ansiedsd DAYa “ada item anteg WV después de 1
desensibilizacién, de acuerdo a la siguiente clasificacidn:

1

Ansiedad poca o ningunsa 0 {Hada)
Ansiedad leve 1 {(Un poco)
Ansledad moderads 2 (Regular)
Ansiedad moderada fuerte 3 {Mucho)
Ansiedad intensa 4 (Muchisimo)
Nivel de Nivel de ansisdadg
# Sesion ansiedad después de 1s
{ fecha) Tareas original desensibilizacidn

1 Preparar la
( ) Jerarguia de
temor

2 Aprender la

{ ) relajacién
muscular
profunda

3 Aprender la

{ ) relajacion
muscular
profunda

4 Aprender lg

( ) relajacién
muscular
profunda

5 Aprender la

( ) relajacion
muscular
rrofunda




9e¢

Nivel de Nivel de ansiedad
# Zesiodn ansiedad después de la
(fecha) Tarea original desensibilizacidn

6 Item 1
( ) Item 2
7 Item 3

({ ) Item 4

8 Item D
{ } Item ©
9 Item 7
{ ) Item 83
10 Item 9
{ ) Item 10
11 Item 11
( ) Item 12
12 Item 13
( ) Item 14
13 Item 15
( ) Item 18
14 Ejercicio

15 Ejercicio




Nivel de Nivel de ansiedad
# Sesidn ansiedad después de 1la
{ fecha) Tares original desensibilizacidn

g1

186
{ ) Lectura

T A e e e e e e e e e e e e e S e e et e . 1 . P —— e e e e e

Adaptado de Martin y Pear (1978).







ANEXO 5

LECTURA DE TOMA DE CONCIENCIA DE LA MUERTE

Instrucciones: lea detenidamente los siguientes enunciados
antes de finalizar la ultima sesidn de auto-
degensibilizacidn sistemitica.

La persona que sabe que morira y que conoce sobre qué
estd hablando, desarrolla conceptos tales como:

1) Soy un individuo con vida propia y existencia personal.

2} Pertenezco a la clage de seres vivos, siendo uno de sus
atributos la mortalidad.

3) A través del proceso intelectual de deduccién légica,
puedo llegar a la conclusidén de que mi muerte personal
es un hecho real.

4} Hay muchas causas posibles de mi muerte, vy éstas
podrian operar en muchas combilnaciones diferentes:
aungue yo pudiera evadir o escapar de algunas de esas
causas particulares, no podria evadirlas todas.

5) Mi muerte ocurrira en el futuro. For futuro entiendo
el tiempo que me queda por vivir que aun no ha
transcurrido.

8) Pero no sé cuando en el futuro ocurriréd mi muerte. El

evento es un hecho cierto, pero el momento es incierto.

7) La muerte es un evento final. Mi vida se termina.
Esto significa que nunca volveré a experimentar,
sentir, pensar o actuar al mencs como un ser humano en
esta tierra.

8) De acuerdo a esto, la muerte es una separacién final de
mi ser de este mundo.

Kastenbaum (1887). Adaptacidn y traduccién de Karla Roldan







ALAANW V' ;
Ad SANASAT OLNITWIRLINS

|

dIdOW NVAdNd dNd
SVNOSHJ

VITINVA 1IN NH

MI CUERPO DESCOMPONIENDOSE
DESPUES QUE MUERA

ESTAR CONSCIENTE MIENTRAS
ESTE EN LA MORGUE

| LA MUERTE ES EL FIN DE
| LA EXISTENCIA
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; . MOVER UN ANIMAL MUERTO |
EN EL CAMINO

QUE MUERA

DESCUBRIR UN CADAVER |

LSRR Lok

ANTES DE QUE ME DECLAREN |
| MUERTO ESPERO QUE MAS DE |
! UN DOCTOR ME EXAMINE

SER CREMADO O INCINERADOG




|
|

- NO LOGRAR MIS METAS EN

LA VIDA ANTES

DE MORIR

MIS AMIGOS SE AFECTARIAN
S YO MURIERA

|

‘MI CUERPO DESFIGURANDOSE

MUERA

DESPUES QUE

EXPERIMENTAR MUCHO

DOLOR CUANDO MUERA |
| |

NO VIVIR LO SUFICIENTE
PARA DISFRUTAR DE MI
JUBILACION
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