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			PRÓLOGO

			Me es entrañable prologar este libro que refleja el trabajo de dos décadas de estudio sobre un tema tan complejo y delicado como el miedo y la ansiedad ante la muerte. Y es así porque he tenido la suerte de acompañar por momentos al autor en este camino, desde la dirección de su tesis hace ya más de 15 años hasta esta, su última publicación, en colaboración con el profesor Ahmed M. Abdel-Khalek, también investigador de las actitudes humanas ante la muerte. 

			Sin duda alguna, Joaquín Tomás-Sábado es el especialista español más destacado en el tema, lo que se pone de manifiesto a lo largo del texto no solo por la manera en que trata los aspectos esenciales desde su doble perspectiva de psicólogo y enfermero y de clínico e investigador, sino también por las abundantes referencias a sus publicaciones, citas obligadas para cualquier estudioso del tema. Y es que estas dos décadas que el autor ha dedicado al estudio de las actitudes ante la muerte y el proceso de morir, así como de su medición objetiva, han sido intensas y fructíferas. 

			El lector interesado en el tema encontrará en este libro un tratamiento exhaustivo, desde las bases conceptuales hasta las principales variables relacionadas con el miedo y la ansiedad ante la muerte, sin olvidar la descripción de los instrumentos de evaluación más utilizados, en la que el autor da muestra de su amplio conocimiento psicométrico. El libro tiene como público objetivo prioritariamente a estudiantes y profesionales de la salud, que con frecuencia han de enfrentarse a la realidad de la muerte y su contexto, y han de saber cómo abordarlo.

			En un tiempo en el que el envejecimiento progresivo de la población y la preocupación por el adecuado tratamiento de las consecuencias que esto acarrea centran una parte considerable de las políticas de gestión, tanto ciudadanas como sanitarias, este libro cobra pleno sentido y constituye una valiosa aportación. Creo que esta es la perspectiva que se vislumbra en la obra del profesor Tomás-Sábado, que ha tenido la valentía de no obviar la difícil tarea de sistematizar con rigurosidad y amplitud de miras la temática que rodea a la muerte y su forma de afrontarla. Por ello puedo afirmar que el texto que prologo constituye una primicia en lengua castellana, que viene a cubrir de forma brillante un vacío evidente en el ámbito tratado. 

			Agradezco al autor que haya acometido esta empresa en el momento oportuno y comparto con él la esperanza de que las investigaciones sobre las actitudes ante la muerte faciliten la elaboración y evaluación de planes de formación y contextos de tratamiento óptimos para esta realidad en el mundo actual.

			JUANA GÓMEZ BENITO
Catedrática de Psicometría
Universidad de Barcelona

		

	
		
			 

			INTRODUCCIÓN

			La muerte, al igual que el nacimiento, es un fenómeno natural inherente a la condición humana. Ambos incluyen características sociales, culturales y biológicas, además de las facetas psicológicas, emocionales y espirituales. A lo largo de la vida de un ser humano, estos dos eventos son quizá los que producen más emoción, aunque las respuestas emocionales y la consideración social para cada uno de ellos son muy diferentes. 

			El hombre comparte con los demás animales el impulso innato de preservar la existencia. Sin embargo, es el único ser vivo capaz de percibir y reflexionar sobre el hecho de que todas las personas morirán un día u otro (Martí-García, 2014), de manera que la idea de la muerte ha sido siempre consustancial al pensamiento humano, constituyendo, desde la antigüedad, un tema de preocupación tan intenso que puede considerarse el origen de gran parte de la expresión creativa y de preguntas filosóficas que el hombre se ha hecho en todas las épocas, en un intento de proporcionar una estructura simbólica para afrontar la idea de la mortalidad y dar sentido a la existencia mediante una propuesta de trascendencia. El hecho de que los restos monumentales de las culturas clásicas que han llegado hasta nuestros días sean principalmente templos y tumbas, pone de manifiesto la importancia y la persistencia histórica de la preocupación humana por la muerte y por lo que sucede después de ella, preocupación que llevó a algunas civilizaciones antiguas a centrar gran parte de sus actividades económicas y artísticas en torno a la muerte.

			La muerte, por lo general, presenta connotaciones muy negativas, ya que suele asociarse a la tristeza, el dolor, la pérdida y el final de la vida. Por otro lado, tampoco es un tema del que sea fácil hablar, pues supone referirse a la separación y al sufrimiento. Además, en nuestra sociedad occidental, en la que a través de la publicidad y el consumo se fomenta el éxito, el poder, la gratificación inmediata y la eterna juventud, la muerte es un tema tabú, como el dolor, la enfermedad, la pobreza y la discapacidad, lo que lleva a que sea disfrazada y escondida. En definitiva, se tiende a ocultar y medicalizar la muerte, prefiriendo que sea rápida y repentina, que ocurra cuando uno está dormido, sin ninguna o muy poca consciencia (Limonero, 1997).

			Como consecuencia de la concepción social que rechaza la muerte, esta ha dejado de ser admitida como un fenómeno natural biológicamente necesario para ser considerada un fracaso, tanto por el sistema sanitario, en el que se delega la responsabilidad del cuidado de los moribundos, como por el resto de la sociedad. La muerte es un personaje incómodo al que se desea olvidar y frente al cual el profesional sanitario se encuentra en una situación conflictiva: como miembro de la sociedad participa en el rechazo de la muerte, mientras que como agente sanitario la misma sociedad le ha encargado luchar contra ella. Por otra parte, el escenario sanitario ha cambiado y hemos pasado de la visión del paciente asistido en su lecho por el médico de cabecera, al ejercicio de una medicina dispensada en hospitales dotados de alta tecnología por equipos multidisciplinarios. Nuestra sociedad ha dejado de morir en el lecho doméstico para finalizar su existencia en una unidad de vigilancia intensiva, conectada a máquinas capaces de mantener el aliento vital durante más tiempo del que muchas veces el enfermo y su propia dignidad hubieran querido soportar, en un desmedido afán de prolongar la vida (Siso, 2001).

			Es posible que, en el fondo, todo esto sea consecuencia de una polarización del sistema de valores, que solo considera positivos y deseables aspectos como la competitividad, el consumo, el culto al cuerpo y el éxito, mientras que valora como negativos y deplorables el fracaso, el envejecimiento, la enfermedad y la muerte (Tomás-Sábado y Gómez-Benito, 2003c). Incluso se ha llegado hasta el punto de que las manifestaciones individuales de duelo deben ser reprimidas porque la sociedad no acepta que le sea recordada la existencia de la muerte.

			Aunque morir constituye una experiencia universal, la forma en la que las personas se relacionan con ella y aprenden a adaptarse a la consciencia de su propia finitud es particular y diversa (Lara y Osorio, 2014), generando una amplia gama de actitudes y emociones de distinta intensidad. Entre las respuestas emocionales más frecuentes se encuentran la ansiedad, el miedo y la depresión (Tomás-Sábado, Limonero, Templer y Gómez-Benito, 2004-2005). Está claro que todos tenemos miedo a lo desconocido, a la incertidumbre, a la muerte. No nos resulta cómodo estar con una persona que se está muriendo o que padece una enfermedad grave, una enfermedad incurable, tal vez porque nos hace reflexionar sobre nuestra propia muerte, sobre nuestros propios miedos, y procuramos evitar esas situaciones.

			Las actitudes ante la muerte se convirtieron en un asunto de interés para los investigadores de la conducta humana a finales de la década de 1950, a partir de los primeros estudios realizados por Feifel (1956, 1959). A mediados de la década de 1960, el volumen de trabajos aumentó considerablemente, coincidiendo con el creciente interés popular por el tema, aunque el desarrollo definitivo no se produjo hasta mediados de la década de 1970, con la divulgación de los primeros instrumentos diseñados específicamente para la evaluación de la ansiedad y el miedo a la muerte (Neimeyer, Wittkowski y Moser, 2004).

			Desde entonces ha crecido el interés por los temas relacionados con las actitudes ante la muerte. Factores como el aumento de la esperanza de vida, el envejecimiento de la población y la progresiva institucionalización de la muerte han estimulado la investigación de los aspectos psicológicos de las etapas finales de la vida y de la muerte misma (Gómez-Benito, Hidalgo y Tomás-Sábado, 2007), incorporando nuevos elementos y planteamientos teóricos que han dado lugar a un extenso cuerpo de trabajos empíricos y al desarrollo de numerosos instrumentos de evaluación.

		

	
		
			 

			1. LA ANSIEDAD

			La ansiedad puede definirse como una tensión anticipatoria ante una amenaza provocada por un evento indeterminado, que provoca un sentimiento molesto de incertidumbre, constituyendo uno de los componentes más relevantes de las alteraciones psicofísicas de la clasificación nosológica actual. Se trata de un sentimiento subjetivo que implica la presencia de aprensión, tensión, inquietud, temor indefinido e inseguridad ante un peligro no aclarado o definido que, por lo general, se acompaña de manifestaciones fisiológicas más o menos intensas, como sudoración, temblor, fatiga o aumento de la frecuencia cardíaca y respiratoria (Navas y Vargas, 2012). 

			La ansiedad actúa como un mecanismo de defensa necesario para la supervivencia, aunque también puede estar presente como elemento de diversos cuadros clínicos (Marqueta, Jiménez-Muro, Beamonte, Gargallo y Nerín, 2010). Está tan intensamente relacionada con el miedo que, en muchas ocasiones, ambos términos se utilizan de forma indiferenciada. Como la ansiedad, el miedo supone una combinación desagradable de tensión y anticipación. Sin embargo, existen importantes diferencias en cuanto a las causas, duración y mantenimiento que evidencian la conveniencia de distinguir entre ambas entidades (Becerra-García et al., 2007). 

			El término miedo se aplicaría, de manera estricta, para describir la reacción emocional ante un peligro específico, ante una amenaza identificable, determinada por su alta intensidad, presentando las características de una emergencia. Por lo general, el miedo, que tiene un enfoque específico, es episódico y disminuye o desaparece cuando el peligro se aleja de la persona, o la persona del peligro. Por el contrario, en el estado ansioso el individuo tiene dificultades para identificar la causa de la tensión y de la intranquilidad o la naturaleza del suceso anticipado; sería como tener miedo a algo, sin saber exactamente qué es ese algo, constituyendo un estado difuso, inespecífico, desagradable y persistente. 

			Mientras que el aumento y la disminución del miedo suelen ser limitados en el tiempo y en el espacio, la ansiedad tiende a ser invasiva y persistente, estando presente, al menos en el fondo, la mayor parte del tiempo, constituyendo un estado de hipervigilancia en lugar de una reacción ante una emergencia (Rachman, 2004). De la misma manera, es más probable que el miedo sea intenso y breve, provocado por activadores y circunscrito, mientras que la ansiedad tiende a ser uniforme, con un nivel más bajo de intensidad y sin unos límites claramente establecidos. 

			Para Pichot (1987), la ansiedad, o angustia, términos que él usa de forma prácticamente idéntica, es un estado emocional con tonalidad negativa que se compone, desde el punto de vista fenomenológico, de tres elementos fundamentales: la percepción de un peligro inminente, una actitud de espera ante ese peligro y un sentimiento de desorganización, unidos a la consciencia de una total indefensión ante el peligro. Esta descripción muestra con claridad las relaciones existentes con el miedo. En los dos casos la percepción de un peligro presenta componentes psicológicos y las manifestaciones somáticas son parecidas, cuando no idénticas. La diferencia teórica fundamental sería que, por lo que concierne al miedo, la fuente de peligro es un objeto o una situación objetivamente amenazante para el individuo, contrario a lo que sucede con la ansiedad. En este sentido, sigue siendo útil la definición dada por Jaspers en 1913 en su Psicopatología general: «El miedo está dirigido hacia alguna cosa; la ansiedad no tiene objeto».

			La presencia de la ansiedad en todos los estados psicopatológicos, a excepción, parece ser, de ciertos trastornos de personalidad, representa la razón principal por la que su diagnóstico se realiza con un cierto grado de incertidumbre y de que la distinción entre ansiedad primaria y sintomatología secundaria o sintomatología primaria y ansiedad secundaria pocas veces es evidente; además, con mucha frecuencia, se determina en función de las teorías explícitas o implícitas de los diferentes autores (Pastor, 2008). 

			LA ANSIEDAD SEGÚN LA PERSPECTIVA PSICOANALÍTICA

			Freud fue uno de los primeros autores en destacar la importancia de la ansiedad en el funcionamiento psíquico humano, aportando el análisis de los mecanismos de afrontamiento de la ansiedad, mediante los denominados «mecanismos de defensa» (Attwell, 2007). Según Freud (1973a), la ansiedad es un componente invasivo y crítico de la neurosis, distinguiendo entre una ansiedad neurótica y una ansiedad objetiva. Considera como neurótica aquella ansiedad inapropiada y excesiva, que envuelve a la persona en un miedo expectante que le atormenta y le anticipa siempre lo peor, y que puede llegar a constituir un rasgo de personalidad. Por ansiedad objetiva, Freud entiende aquellas reacciones de miedo ante la percepción de un peligro externo o la expectativa de un daño previsible. Esta sería pues una ansiedad racional y conveniente en muchos casos, aunque en ocasiones puede derivar hacia el exceso y lo inapropiado, pudiendo solaparse con la ansiedad neurótica.

			Freud describió también un tercer tipo de ansiedad que correspondería a lo que hoy conocemos como trastornos fóbicos. Considera que estos miedos fóbicos no son puramente irracionales, por cuanto tienen un cierto fundamento lógico y, de alguna manera, asume el pensamiento de Hall (1897), en el sentido de que las características de estos miedos parecen obedecer más a orígenes antiguos y condiciones pasadas que a situaciones actuales. Freud (1973e) afirma que algunos miedos «como los miedos a animales pequeños, tormentas, etc., tal vez podrían considerarse como vestigios rudimentarios de una predisposición congénita de preparación ante peligros objetivos». En este sentido, puede considerarse que tanto Hall como Freud anticiparon el concepto de «fobias predeterminadas» propuesto años después por Seligman (1971).

			Lógicamente, la concepción psicoanalítica de la ansiedad se encuadra en la teoría general del psicoanálisis. Desde esta perspectiva, se afirma que la ansiedad tiene un origen fundamentalmente sexual, de manera que los impulsos sexualmente inaceptables son reprimidos en el inconsciente y transformados en representaciones simbólicas. De esta manera, la ansiedad humana está estrechamente relacionada con la restricción sexual (Freud, 1973d) y tiende a ser reemplazada por síntomas neuróticos, sueños simbólicos y otras manifestaciones. El desarrollo de la ansiedad es considerado una reacción del yo al peligro que supone las demandas de su libido, transformando un peligro interno en uno externo. Si las defensas tienen éxito la ansiedad desaparecerá; en caso contrario, pueden presentarse síntomas conversivos, disociativos, fóbicos y obsesivo-compulsivos. 

			LA ANSIEDAD SEGÚN LAS TEORÍAS DEL APRENDIZAJE

			La idea de que el miedo y la ansiedad son adquiridos según un proceso de aprendizaje condicionado puede remontarse al descubrimiento por Pavlov del proceso de condicionamiento y su importancia en la adquisición de respuestas emocionales. Esta idea fue revisada y desarrollada por Watson y Reyner (1920) y Jones (1924), quienes sugieren que la ansiedad constituye una respuesta emocional condicionada, en la medida en que cualquier situación o estímulo, inicialmente neutro, puede ser capaz de provocar respuestas de miedo si se asocia a estímulos aversivos. Posteriormente, estos planteamientos serán elevados a teoría formal por Mowrer (1939), conformando los elementos básicos de su modelo bifactorial. Algunas de las ideas principales propuestas por Mowrer fueron sometidas a análisis experimental y aplicadas después a situaciones clínicas por Wolpe (1958) e incorporadas en parte por Eysenck (1957) a su teoría general de la personalidad y a sus aplicaciones a la psicopatología (Eysenck y Rachman, 1965).

			Básicamente, la teoría del aprendizaje defiende la idea de que los miedos son adquiridos por condicionamiento u otros procesos de aprendizaje y que estas respuestas adquiridas de miedo generan, a su vez, conductas de huida y/o evitación. Las conductas producidas por el miedo persisten y se fijan por el refuerzo que supone la disminución del miedo o la ansiedad que obtienen como consecuencia de su ejecución. De esta manera, un estímulo incondicionado, como un sobresalto, causa respuestas incondicionadas, como malestar y miedo. El miedo actúa como impulso primario y lleva a conductas de huida. La disminución del miedo como consecuencia del éxito de la huida reforzará las conductas de huida. 

			Aquellos estímulos neutros que con frecuencia preceden a los estímulos incondicionados se convierten en estímulos condicionados por simple, clásica y pavloviana contigüidad condicionante. El estímulo condicionado actuará como señal para activar una respuesta condicionada, la ansiedad, que actúa como un impulso secundario que incita a conductas de evitación. También aquí el éxito de la evitación de los estímulos incondicionados reduce el impulso secundario de la ansiedad y, en consecuencia, se produce un refuerzo de las conductas de evitación. Según esto, la conducta fóbica de evitación sería una evitación aprendida que se mantiene simplemente porque actúa reduciendo la ansiedad (Klein, 1987).

			El incremento de la influencia del enfoque cognitivista en la psicología ha supuesto una considerable ampliación de la teoría del aprendizaje de la ansiedad, que ha incluido en su análisis importantes componentes cognitivos (Emery y Tracy, 1987). En esta línea, uno de los planteamientos teóricos más conocido es el Modelo Cognitivo de Beck. Para Beck, el sentimiento subjetivo de ansiedad es un aspecto de un mecanismo arcaico de supervivencia, puesto que, desde el punto de vista ontológico, la ansiedad constituyó un elemento protector en épocas pasadas (Beck, 1976; Beck y Emery, 1985). En la actualidad, la ansiedad se produciría fundamentalmente como una reacción primitiva y desadaptativa frente a las amenazas psicosociales. Este mecanismo de supervivencia arcaico consta de la interacción de los sistemas cognitivo, conductual, fisiológico y afectivo. El contenido cognitivo se centra en las amenazas al dominio personal, concretamente a los compromisos sociales y al sentido de la libertad y de la individualidad, provocando respuestas de emergencia, psicológicas y biológicas, a una amenaza real o percibida. 

			Una vez se ha iniciado la respuesta de emergencia se activan mecanismos para facilitar información sobre el peligro y las posibles formas de afrontamiento, provocando una selección individual que refuerza aquellas estrategias que son apropiadas para enfrentar el peligro percibido y suprime aquellas que son incongruentes con él.

			La apreciación cognitiva de la respuesta de emergencia activa el sistema nervioso autónomo provocando respuestas primarias y automáticas (lucha, huida, etc.), así como una ansiedad subjetiva destinada a estimular estrategias de afrontamiento. Esta activación se produce, de forma separada o simultánea, en el ámbito de dos sistemas conductuales: el enérgico y tónico sistema nervioso simpático y el anérgico y atónico sistema nervioso parasimpático. Las estrategias activas del sistema enérgico (lucha, huida y otras similares) se ponen en acción cuando la persona se siente amenazada, mientras que el sistema anérgico provoca reacciones de inhibición (por ejemplo, desmayo) cuando la persona se siente indefensa. Ambas son reacciones de los sistemas cognitivo, motor, somático y afectivo que forman parte de una reacción psicofisiológica superior que activa el sentimiento subjetivo de la ansiedad y provoca el incremento o la disminución del tono muscular.

			Beck describe dos mecanismos autoprotectores que se activarían de forma congruente: el primero lo constituiría un sistema reflexivo inhibitorio que reacciona instantáneamente con estrategias automáticas y estereotipadas; el segundo es un sistema voluntario contingente, más lento, que utiliza procesos de información y estrategias de selección más complejas.

			McReynolds (1976, 1989), también desde esta perspectiva cognitivista, desarrolló la teoría asimilativa de la ansiedad. La idea de la que parte McReynolds es que el individuo tiende a registrar sus experiencias en un sistema organizado global que, en su integridad, representa su concepción de la realidad. Su estructura se asemeja a un banco de datos que el individuo ordena, intercala y enriquece con la incorporación de nuevas entradas que deben ser asimiladas. La teoría asimilativa de la ansiedad asume la existencia de dos tipos de ansiedad: una primaria (cognoscitiva), en función del material experiencial no asimilado que tiende a acumularse; otra secundaria (condicionada), producto de la asociación de señales neutras con estados de alta ansiedad primaria.

		

	
		
			 

			2. LA ANSIEDAD ANTE LA MUERTE

			De forma similar a lo que sucede con la ansiedad general, algunos autores tienden a utilizar las expresiones «miedo a la muerte» y «ansiedad ante la muerte» de un modo prácticamente indiferenciado; sin embargo, son varias las razones por las que conviene diferenciarlas. En principio, si atendemos a las diferencias generales entre miedo y ansiedad, expuestas en el capítulo anterior, parece que todas ellas son válidas cuando ambos términos se refieren al ámbito concreto de la muerte. Por otro lado, de acuerdo con Rasmussen y Johnson (1994), es inadecuado hablar de miedo a la muerte cuando nadie sabe qué es estar muerto. Como mucho, las personas podrán experimentar miedo respecto a aspectos específicos de la muerte, como sus causas o el proceso de morir, pero la experiencia de estar muerto es desconocida y, por lo tanto, las reacciones de aprensión hacia ella deben ser consideradas como ansiedad (Kastenbaum, 1992). 

			En su taxonomía 2007-2008, la North American Nursing Diagnosis Association (nanda) incluyó el diagnóstico de Ansiedad ante la muerte, definiéndola como la sensación inespecífica de incomodidad o malestar, producida por la percepción de una amenaza, real o imaginada, a la propia existencia (Tomás-Sábado, Fernández-Narváez, Fernández-Donaire y Aradilla-Herrero, 2007).

			Tomer y Eliason (1996) consideran la ansiedad ante la muerte como una reacción emocional negativa provocada por la anticipación de un estado en el que el yo ya no existe. Para Limonero (1997), la ansiedad ante la muerte constituye una reacción emocional que puede desencadenarse ante estímulos ambientales, como cadáveres, cementerios, etc.; estímulos situacionales, que se hayan condicionado por asociación con los anteriores y sean capaces de provocar una respuesta condicionada; y también por estímulos internos de la persona, como pensamientos o evocación de imágenes relacionadas con la muerte propia o ajena. Otros autores utilizan el concepto, de forma similar, para referirse a la aprensión generada por la consciencia de la muerte (Abdel-Khalek, 2005) o al sentimiento negativo y aprensivo que se genera como reacción al pensamiento sobre la muerte y el proceso de morir (Anitha y Chaitanya, 2014).

			Lehto y Stein (2009), en una exhaustiva revisión de la bibliografía sobre el tema, aparecida entre 1980 y 2007, enfocada a la identificación de las características y manifestaciones propias de la ansiedad ante la muerte, identifican seis atributos que la definen: componentes emocionales, relacionados con el miedo básico a la idea de la propia mortalidad; aspectos cognitivos, que incluyen la capacidad para predecir y anticipar el futuro y la conciencia de las consecuencias de la muerte; componentes experienciales, que actúan como mecanismos adaptativos, reprimiendo o moderando la ansiedad ante la muerte y apartándola de la consciencia; etapas de desarrollo, que modulan y condicionan la expresión de la ansiedad ante la muerte; condicionantes culturales, manifestados por un conjunto de significados y creencias aprendidos y compartidos; por último, fuente de motivación, como consecuencia de la actuación de las defensas psicológicas que actúan como motor de la motivación de una amplia gama de conductas y expresiones humanas.

			La preocupación por la muerte y la ansiedad resultante no se limitan a ciertos tipos de personalidad más o menos neuróticas, sino que constituyen preocupaciones y ansiedades que están presentes, en diferentes formas o en distintos grados, en todas las personas (Rosenheim y Muchnik, 1985). Los estudios realizados han puesto en evidencia que la ansiedad ante la muerte presenta interrelaciones significativas con ciertos estados subjetivos, como depresión, insomnio, ausencia de proyectos de vida, ansiedad general y otros componentes que afectan al funcionamiento individual (Thorson y Powell, 1988). 

			Aunque, por lo general, la bibliografía relacionada con la investigación de la ansiedad ante la muerte incluye pocas referencias a la teoría subyacente, estimamos conveniente, por las implicaciones que tienen en la práctica, realizar un breve repaso de las principales posturas teóricas que han tratado el tema.

			LA VISIÓN PSICOANALÍTICA

			Freud (1973b), en su análisis de la muerte con relación a los principios psicoanalíticos, afirma que 

			la muerte propia no se puede concebir; tan pronto intentamos hacerlo podemos notar que en verdad sobrevivimos como observadores. Así pudo aventurarse en la escuela psicoanalítica esta tesis: en el fondo, nadie cree en su propia muerte, o, lo que viene a ser lo mismo, en el inconsciente cada uno de nosotros está convencido de su inmortalidad.

			Para Freud (1973c), la finalidad de toda vida es la muerte, de manera que la psicodinámica humana está dirigida por un instinto de muerte paralelo a la tendencia general de todas las cosas vivas a regresar a su estado anterior. Este instinto de muerte estaría en la base de las conductas agresivas, sádicas y masoquistas.

			La teoría freudiana concibe la ansiedad ante la muerte fundamentalmente como un fenómeno originado en la ansiedad de castración, la ansiedad de separación y el miedo a la desintegración. En este contexto, la muerte puede considerarse como una amante, un reencuentro con la madre, una separación de la madre, un castigo por la agresión y un castigo por los deseos incestuosos.

			El tratamiento y la interpretación de la ansiedad ante la muerte adquieren en la teoría psicoanalítica connotaciones distintas entre los sucesores de Freud. Así, por ejemplo, Hitschmann (1937) consideró cinco estados de ansiedad neurótica: miedos nocturnos, fobias a animales, miedo compulsivo a la muerte del progenitor del mismo sexo, ansiedad histérica ante la muerte y agorafobia. La matriz genética de todos ellos estaría en un complejo de Edipo no resuelto, en un sentimiento de culpa debido a la agresión y en el miedo a la muerte como consecuencia de la represión del impulso asesino contra el progenitor del mismo sexo. Klein (1948), por su parte, considera que la ansiedad ante la muerte es la base fundamental de toda ansiedad humana, afirmando que los trastornos paranoides surgen como producto del miedo a la desintegración y la destrucción.

			LA APORTACIÓN EXISTENCIALISTA

			En los años posteriores a la Segunda Guerra Mundial se produce la incorporación de las ideas existencialistas a un panorama caracterizado por la controversia entre aquellos teóricos que ven la ansiedad ante la muerte como la preocupación humana más característica y fundamental y aquellos que la consideran solo una trasformación secundaria de otros problemas. En este contexto, las ideas de Kierkegaard, considerado padre del Existencialismo (Alfaro, 2012), servirán de inspiración a autores como Heidegger o Sartre para sus análisis filosóficos en los que el concepto de la muerte se sitúa como uno de los temas centrales (Lara y Osorio, 2014), aunque con diferencias notables entre ellos. 

			La alternativa existencialista plantea como proposición básica que todas las personas viven permanentemente bajo la amenaza del «no ser» al que puede conducir la muerte. Darse cuenta de la futura «no existencia» será una condición previa para entender plenamente la vida y liberarse de la ansiedad. Así, Kaufmann (1976) afirma que, si bien es el conocimiento de la muerte lo que provoca ansiedad, también proporciona a muchas personas alegría y significado a sus vidas. Becker (1973), por su parte, llega a proponer que tanto la depresión como la esquizofrenia representan intentos extremos de control de la ansiedad relacionada con la muerte. En la formulación de Becker, el «terror a la muerte» es la fuerza motivadora primaria de la conducta humana, tanto a nivel individual como social. Aquellas personas que presentan síntomas tan diversos como miedo a viajar o miedo al fracaso, en el fondo están realmente preocupadas por el miedo subyacente a la «no existencia».

			EL ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL

			Desde una perspectiva cognitivo-conductual, la consideración de un proceso de aprendizaje como origen de las actitudes y preocupaciones relacionadas con la muerte se apoya en un importante cuerpo de investigaciones que han demostrado un alto nivel metodológico y conceptual, y que se han dedicado fundamentalmente al estudio del desarrollo de las actitudes de los niños y los adolescentes hacia la muerte (Kastenbaum, 1987).

			Los principales aspectos que en cuanto a la ansiedad ante la muerte podrían considerarse desde la perspectiva teórica del aprendizaje pueden resumirse, en general, así:

			
					El desarrollo de las actitudes hacia la muerte forma parte de la interacción general entre el grado de maduración del individuo y sus experiencias vitales individuales.

					Los individuos establecerán distintas prioridades en relación con sus preocupaciones respecto a la muerte, en función de la interacción entre su grado de desarrollo y sus experiencias personales.

					Las respuestas cognitivas y conductuales particulares ante situaciones o estímulos relacionados con la muerte están mediadas por las influencias familiares y étnicas que han ejercido sobre el individuo en las distintas etapas de su desarrollo.

					Estas respuestas no representan «miedo» o «ansiedad» en un estado puro, también incluyen las estrategias de afrontamiento desarrolladas por el individuo.

					El modo particular de afrontar las preocupaciones relacionadas con la muerte debe ser analizado a partir del contexto global de las estrategias utilizadas para percibir y manejar las amenazas a nivel general.

					Hay que tener en cuenta que los problemas significativos que puedan presentarse en el afrontamiento de los aspectos relacionados con la muerte se derivan, probablemente, de las dificultades surgidas en el proceso de aprendizaje o de la propia naturaleza del tema de la muerte.



                
                En definitiva, el análisis de las similitudes y las diferencias entre los distintos enfoques acerca de la ansiedad ante la muerte sugiere la necesidad de disponer de un modelo abierto, basado en la integración de teorías, que permita abordar de forma integral un fenómeno tan complejo como este. En ese sentido, como propone Tomer (1994), es probable que un modelo de ansiedad ante la muerte resultante de la integración de varios enfoques teóricos sea capaz de reconocer su multidimensionalidad, su presencia en distintos niveles de la conciencia y las múltiples causas que inciden en ella, de manera que pueda servir para formular hipótesis de trabajo que ayuden a comprender mejor las actitudes ante la muerte y la naturaleza humana en general. 

LA TEORÍA DE GESTIÓN DEL TERROR

Desde su aparición en la década de 1980, la teoría de la gestión del terror (TMT, Terror Management Theory) ha revitalizado la investigación empírica sobre las variables asociadas a la ansiedad ante la muerte (Kastenbaum, 2009), integrando proposiciones procedentes de la biología, la teoría de la evolución, las teorías psicodinámicas y del existencialismo (Pyszczynski, Solomon y Greenberg, 2003). Incluso en algunos trabajos se incorporan elementos y estructuras de las teorías cognitivistas (Lara y Osorio, 2014). 

La TMT surge en el ámbito de la psicología social, de la mano de Jeff Greenberg, Sheldon Solomon y Tom Pyszczynski, quienes se inspiran en las ideas expuestas por el antropólogo cultural Ernest Becker. En The denial of death (1973), Becker aborda el tema de la muerte, afirmando que la civilización humana se ha constituido como un complejo mecanismo de defensa simbólica contra la consciencia de la mortalidad. A partir de esta idea, plantea que los humanos, como animales inteligentes, son capaces de captar el carácter inevitable de la muerte, de manera que el miedo a la muerte se convierte en el fundamento de la conciencia humana, manifestándose mediante el pensamiento simbólico y la anticipación de eventos futuros.

La hipótesis central de la TMT se basa en los efectos de la percepción de la mortalidad, proponiendo la existencia de un conflicto psicológico primario que se produce al enfrentarse el deseo de vivir y la evidencia de que la muerte es inevitable (Greenberg, Pyszczynski y Solomon, 1986; Solomon, Greenberg y Pyszczynski, 1991). Este conflicto, que solo se da en los seres humanos, encuentra su solución en la cultura, como sistema simbólico que actúa proporcionando una vida con sentido y valor (Strachan et al., 2007). Esto significa que cuando a las personas se les recuerda su mortalidad, la defensa de su mundo cultural se intensifica (Greenberg et al., 2003). Por lo tanto, los valores culturales sirven para administrar el terror ante la muerte, proporcionando significado a la vida y mitigando el temor inherente a la consciencia de la mortalidad y la vulnerabilidad, a la vez que facilitan el crecimiento personal y la autoestima (Arndt, Allen y Greenberg, 2001; Arndt, Schimel y Goldenberg, 2006; Cicirelli, 2002). Por el contrario, cuando se ponen en cuestión los valores culturales, se produce un aumento de la ansiedad ante la muerte y de los pensamientos relacionados con la mortalidad (Schimel, Hayes, Williams y Jahrig, 2007).

Según esto, las personas pueden afrontar la amenaza psicológica que les provoca la consciencia de su propia muerte, fortaleciendo la fe en sus cosmovisiones culturales. Desde la Ilustración, la creencia o la fe en el progreso han definido el pensamiento occidental moderno. Desde esta perspectiva, se ha planteado que esta fe mitiga las preocupaciones derivadas de la mortalidad (Rutjens, Van der Pligt y Van Harreveld, 2009).

Para la TMT, la ansiedad ante la muerte constituye un elemento básico que subyace tras el desarrollo y mantenimiento de numerosas alteraciones psicológicas (Iverach, Menzies y Menzies, 2014) y surge como respuesta a la exposición a ciertos estímulos específicos que pueden evocar la propia mortalidad (Tomás-Sábado y Gómez-Benito, 2005). Así, el contacto con moribundos, ver un cadáver, las noticias sobre accidentes de tráfico o la información sobre enfermedades mortales puede llevar a la reflexión de que la vida humana no es eterna. Esta sería la situación en la que se activa el mecanismo amortiguador de la ansiedad, mediante el fortalecimiento de la adherencia a las cosmovisiones y las creencias culturales para afrontar la percepción de la inevitabilidad de la muerte y los pensamientos relacionados con la mortalidad (Shear y Skritskaya, 2012). En definitiva, el terror provocado por la mortalidad se combate mediante el desarrollo de estrategias adaptativas y creencias culturales que niegan la muerte y que determinarán su autoestima en función de si cumplen o no con las normas culturalmente determinadas (Kim, Kim, Jung, Yi y Ahn, 2010).

En consecuencia, la comprensión de la universalidad de la muerte lleva a las personas a integrarse en distintos grupos culturales y a asumir la visión del mundo y de la vida del grupo cultural al que han decidido pertenecer con el fin de alcanzar un sentido de inmortalidad simbólica que les permite aumentar su autoestima y amortiguar la ansiedad existencial (Hansen, Henriksen, Larsen y Alkjaer, 2008; Jonas y Fritsche, 2013). La revisión de la bibliografía sobre el tema confirma que la consciencia de la mortalidad provoca un incremento de la creencia en otra vida después de la muerte y en la distinción entre cuerpo y mente (Vail et al., 2010). 

Los resultados de algunos estudios realizados a partir de los principios teóricos de la TMT sugieren la función adaptativa de la ansiedad ante la muerte. Según parece, las personas que presentan más ansiedad ante la muerte también manifiestan más conductas de promoción de la salud (Bevan, Maxfield y Bultmann, 2014; Bozo, Tunca y Simşek, 2009) y mayor disposición a las exploraciones médicas preventivas (Goldenberg, Routledge y Arndt, 2009). Asimismo, se ha encontrado una relación directa entre altos niveles de ansiedad ante la muerte con la evitación de conductas de riesgo (Hayslip, Schuler, Page y Carver, 2014) y la conducción responsable de vehículos (Ben-Ari, Florian y Mikulincer, 1999, 2000).

Entre los planteamientos teóricos de la TMT, la autoestima constituye un concepto clave, considerándose un sentimiento de sentido y significado que sirve, principalmente, como defensa ante la consciencia de la muerte (Pyszczynski, Greenberg, Solomon, Arndt y Schimel, 2004; Ryan y Deci, 2004) y como moderador de la amenaza psicológica que esta supone (Schmeichel et al., 2009). La TMT afirma que cuando las personas son conscientes de su propia mortalidad, tratan de aumentar su autoestima para gestionar la ansiedad derivada de saber que la muerte es inevitable (Little y Sayers, 2004; Pyszczynski, Greenberg y Solomon, 1999; Strachan et al., 2007), mediante el refuerzo de los lazos sociales con su grupo cultural de pertenencia.

Desde su creación, la teoría ha generado un importante cuerpo de investigación empírica, no solo en el ámbito de la motivación y la autoestima, sino también en otros muchos aspectos de la conducta social humana. Los estudios realizados en diversos países han explorado temas tan diversos como la agresión (Motyl et al., 2013); los estereotipos (Renkema, Stapel, Maringer y Van Yperen, 2008); la psicopatología (Strachan et al., 2007); la ideación suicida (Chatard y Selimbegović, 2011); las preferencias políticas (Laufer, Solomon y Levine, 2010); la sexualidad y la atracción interpersonal (Goldenberg, Cox, Pyszczynski, Greenberg y Solomon, 2002; Goldenberg et al., 2003; Goldenberg, Pyszczynski, McCoy, Greenberg y Solomon, 1999); los cuidados al final de la vida (Johnstone, 2012; Stevens, 2009), la autoconciencia (Taubman-Ben-Ari y Noy, 2010); la religión (Edmondson, Park, Chaudoir y Wortmann, 2008; Henrie y Patrick, 2014; Vess, Arndt, Cox, Routledge y Goldenberg, 2009); la identificación con el grupo (Greenberg, Pyszczynski, Solomon, Simon y Breus, 1994); la salud física (Little y Sayers, 2004; Neel, Lo, Rydall, Hales y Rodin, 2013); los prejuicios (Chonody y Wang, 2014); el liderazgo (Cohen, Solomon, Maxfield, Pyszczynski y Greenberg, 2004) y las sentencias judiciales (Florian y Mikulincer, 1997; Rosenblatt, Greenberg, Solomon, Pyszczynski y Lyon, 1989). 

Además de las importantes aportaciones de la TMT al estudio de la implicación de la ansiedad ante la muerte en el comportamiento humano, la teoría también ofrece interesantes perspectivas en el campo de la salud, en relación con su aplicación en el desarrollo de metodologías que permitan modificar las actitudes de las personas, enfocándolas a adquirir conductas saludables y evitar hábitos o comportamientos que impliquen riesgos para la salud.

Desde esta perspectiva, Goldenberg y Arndt (2008) han propuesto el uso de los principios teóricos de la TMT, mediante la aplicación del modelo de gestión del terror para la promoción de la salud (TMHM, Terror Management Health Model), a partir de la idea de que la muerte, a pesar de su naturaleza amenazadora, o precisamente por ello, constituye un estímulo decisivo para el condicionamiento de conductas y actitudes que favorecen la promoción de la salud y, en consecuencia, la prolongación de la vida (Cox et al., 2009). Según este planteamiento, el TMHM podría aportar elementos para la planificación de campañas institucionales orientadas a reducir conductas de riesgo y fomentar estilos de vida saludables. Además, el TMHM sugiere que la consciencia de la mortalidad y la autoestima pueden ser factores importantes en la toma de decisiones y en los comportamientos activos relacionados con la salud de los individuos (Morris, Cooper, Goldenberg, Arndt y Gibbons, 2014), que pueden intervenir en la adquisición y el mantenimiento de conductas saludables como, por ejemplo, el autoexamen de mamas (Cooper, Goldenberg y Arndt, 2011; Goldenberg, Arndt, Hart y Routledge, 2008), dejar de fumar (Arndt et al., 2013; Hansen, Winzeler y Topolinski, 2010) o el uso de protector solar (Cox et al., 2009; Morris et al., 2014).

EL LOCUS DE CONTROL

A partir de los trabajos de Heider (1958) sobre la estructura de la causalidad percibida, Rotter (1966) desarrolló el concepto de «locus de control», en el marco de su teoría del aprendizaje social, para referirse a la idea de control interno frente al control externo, es decir, el grado con el que el individuo cree controlar su vida y los acontecimientos que influyen en ella. En términos generales, el locus de control se refiere a una expectativa generalizada de control sobre los refuerzos o una creencia relacionada con la previsibilidad y estructuración del mundo. Según esto, los individuos pueden clasificarse en internos o externos. 
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