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RESUMEN

El hablar de la muerte es sin duda algo que no pasa por la vida de
todos, es por ello que debemos conocer plenamente el concepto,
pues al aceptar y conocer todo lo que implica la muerte logramos
comprender cualquier otro suceso que se presente a lo largo de

nuestro desarrollo como seres humanos.

El objetivo de realizar este estudio es conocer la actitud que
asume el anciano ante el concepto de muerte o una vivencia
cercana de la misma, lo cual sera de utilidad para poder de aqui en
adelante proporcionarles informacion sobre la muerte de una
manera adecuada a su comprension del tema y sus preocupaciones
reales acerca de ésta, surgiendo asi la pregunta de investigacion
¢Cual es la actitud hacia el concepto de muerte de una muestra de
ancianos de 65 afios en adelante que habitan en el asilo Santa

Maria de Guadalupe?

Para poder realizar la presente investigacion se construyé un
marco tedrico que diera los elementos necesarios para la
explicacion del objeto de estudio. De esta forma se hizo la

capitulacion.

Es decir, que después de analizar los resultados llegamos a la
conclusion de que la actitud ante la muerte de los ancianos es
favorable, sin embargo, la realidad es que ésta, se ha trasformado

mas en una resignacion o conformidad a la misma, que en un



verdadero sentido de aceptacion o conciencia real del concepto de

muerte.
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INTRODUCCION



El hablar de la muerte es sin duda algo que no pasa por la cabeza de
muchos, sin embargo, pasa por la vida de todos; es por ello que debemos
conocer plenamente el concepto y las repercusiones o circunstancias que
trae consigo este suceso para lograr el desarrollo en un ritmo de vida mas
satisfactorio, al aceptar y conocer todo lo que implica la muerte logramos
comprender cualquier otro suceso que se presente a lo largo de nuestro

desarrollo como seres humanos.

El objetivo de realizar este estudio es conocer la actitud que asume
el anciano ante el concepto de muerte o una vivencia cercana de la
misma, lo cual sera de utilidad para poder de aqui en adelante
proporcionarles informacion sobre la muerte de una manera adecuada a
su comprension del tema y sus preocupaciones reales acerca de esta,

surgiendo asi la pregunta de investigacion.

Considero que los resultados obtenidos benefician a los
profesionistas que desean conocer la percepcidon de los ancianos ante la
muerte. Asi también a la personas que conviven directamente con los
ancianos, particularmente para el psicologo pues este tendra la enorme
tarea de dar a conocer el concepto y las derivaciones de la muerte para
que con esta disfrutar la vida al maximo hasta llegar a la culminacion de
la misma de forma mas plena, pues ésta es como crecer y desarrollarse,

un ciclo mas en la etapa de cualquier ser vivo.



Esta investigacion pretende conocer la actitud hacia el concepto de
muerte que tienen los ancianos de 65 afnos de edad en adelante pues
son estos por ley de vida los que se acercan mas a esta etapa de todo
ser vivo, y es de vital importancia tomar esta con la mayor tranquilidad
sin preocuparse por este momento cada dia que reste de su vida, pues
de algo deben estar seguros y es que no podran evitarla, es por ello
saber y reconocer a la muerte como una de las mejores opciones ante

esta circunstancia, y afrontarla con la mejor mentalidad posible.

Para poder realizar la presente investigacion se construyo un marco
tedrico que diera los elementos necesarios para la explicacion del objeto

de estudio. De esta forma se construyo la capitulacion.

En el capitulo I se desarrollan las definiciones de actitud asi como
sus funciones mas representativas de ésta segun Katz (1967), asi como
los componentes para abordar el objeto de estudio como lo es la direccion

la intensidad y la prominencia.



En el capitulo Il se hizo un analisis sobre lo que es la muerte, se
abordaron los diferentes conceptos de muerte, asi como los tipos de esta

y la forma en que es concebida por otras culturas.

En el capitulo 111 se abordo el tema de la vejez asi como los cambios
por los que atraviesa el ser humano cuando llega a esta etapa de la vida;

hablando sobre los cambios fisicos, fisiologicos e intelectuales.

Ya en el capitulo IV se presenta toda la metodologia de estudio como
es el planteamiento del problema, los objetivos, la hipdtesis, asi como
algunas definiciones de variables, la poblacion y la muestra de

investigacion, asi como el instrumento utilizado en esta.

Se utilizo una escala de actitud (TAMA) que busca conocer la actitud
hacia el concepto de muerte que tienen los ancianos de 65 afos de edad
en adelante; pues son estos por ley de vida quienes se acercan mas a
esta etapa de todo ser vivo, y es de vital importancia tomar ésta con la
mayor tranquilidad sin preocuparse por este momento cada dia que reste

de su vida, pues de algo deben estar seguros y es que no podran evitarla.



CAPITULO 1
ACTITUD



En este capitulo se expondran las definiciones de actitud asi como sus

funciones y componentes para abordar el objeto de estudio.

1.1 ¢;Qué es la actitud?

El término actitud, como la mayoria de los términos abstractos, puede
tener mas de un significado. Se deriva del latin Aptus que significa
disposicion o adaptacion y de Aptitude que connota un estado mental o

subjetivo de predisposicion a la accion.

El término actitud fue utilizado por Spencer (1862) considerandola
como un estado mental, hacia 1888 Lange enfocd el aspecto motor de
las actitudes y aun hoy parece connotar ambos significados (Alport,

1954; cit. por Dawes, 1983).

Allport (1935, citado por Dawes, 1983) da numerosas definiciones:

1.-La actitud denota un estado neuropsiquico de disponibilidad

para la actividad mental o fisica.

2.-Las actitudes son procesos mentales individuales que
determinan tanto las respuestas actuales como las potenciales de cada
persona en el mundo social. Como la actitud se dirige siempre hacia un
objeto, se puede definir como un estado de la mente del individuo

respecto a un valor.



3.-Actitud es una preparacion o disponibilidad para la respuesta.

4.-La actitud es un estado mental o neural de disponibilidad,
organizado en base a la experiencia y que ejerce influencia directiva o
dinamica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y

situaciones con los que aquella se relaciona.

5.- La actitud es un grado de afecto a favor o en contra de un

objeto o valor

En 1946, Thurstone define la actitud como el grado de afectividad
positiva o negativa que se tiene frente a un objeto psicoldgico; es decir,
una predisposicion de acercamiento (afectividad positiva) o de
alejamiento (afectividad negativa) hacia ciertas clases de objetos

(Lebn, 1975, citado por Hollander, 1978).

Las actitudes se aprenden y permanecen implicitas; son estados
inferidos del organismo que, al parecer, se adquieren de manera muy
semejante a como lo hacen otras actividades internas aprendidas. Son
al mismo tiempo, predisposiciones a responder, pero se distinguen de
otros estados similares en que predisponen a una respuesta evaluativa,
por tanto, las actitudes se describen como “tendencias de acercamiento

0 evitacion, o como “favorables / desfavorables” y asi sucesivamente.

Las actitudes pueden adscribirse a un continuo basico bipolar, con
un punto de referencia neutral o cero, lo que implica que tiene direccion

e intensidad y a la vez proporciona una base para obtener indices
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cuantitativos de ellas. (Osgood, Suci y Tannenbaum, 1957; cit. por
Summers,1976).

Para Katz (1960) la actitud es la predisposicion del individuo para
evaluar el simbolo, objeto o aspecto de este mundo; incluyendo tanto
lo afectivo (nucleo del sentido de agrado y desagrado), lo cognitivo
(elementos de creencias que describen el afecto de la actitud, sus

caracteristicas y sus relaciones con otros objetos). (Dawes,1983).

“Las actitudes son sistemas perdurables de evaluaciones positivas
0 negativas, sentimientos y técnicas de accion a favor o en contra de
los objetos sociales” (Kretch, Crutchfield y Ballache, 1962; citado por
Reich y cols,1980 p.196)

Por lo anterior se considera la actitud como un proceso mental
aprendido a través de modos y costumbres de la sociedad y basado en
la experiencia, predisponiendo a una respuesta evaluativa con direccion

e intensidad, proporcionando bases para obtener indices cuantitativos.

1.2 Funcion de las actitudes

Conociendo la importancia que tiene la actitud dentro del desarrollo de
los sujetos a nivel social, es importante mencionar cudales son las

funciones mas representativas que rigen la actitud.

a) Funcionalidad cognoscitiva: las actitudes tienen un papel
mediador entre el antecedente y consecuente, entonces
necesariamente forman parte de un papel que codifica, selecciona o

interpreta tanto los antecedentes y consecuentes. Por lo tanto, la



5
funcionalidad cognitiva se refiere a los errores o aciertos con los cuales

afrontamos la realidad.

En este aspecto Katz y Stotland (1960) sugieren, que la actitud
desempefna una serie de funciones a nivel cognoscitivo las cuales no
pueden ser ignoradas si se quiere intentar cualquier procedimiento para

el cambio de actitud.

b) Funcion Utilitaria: a esta funcion también se le conoce como
adaptativa o instrumental y se ha descrito asumiendo que, en términos
generales, los individuos se esfuerzan en maximizar las recompensas y
minimizar los castigos. Asi desarrollan actitudes favorables hacia
objetos recompensantes o que conducen a la obtencion de recompensa
y desfavorable ante los objetos que conducen a la obtencion de

castigos.

Esta funcién ha facilitado la formulaciéon de un analisis mediato-
finalista; que sefala que las actitudes no disponen favorablemente
hacia objetos y procedimientos instrumentales para el logro de nuestras
metas. La instrumentalidad puede ser prospectiva 0 retrospectiva,
puede depender de los objetos obtenidos en el pasado o de la

percepcion de la posibilidad de obtener las metas en el futuro.

c) Funcion Econdmica: esta funcion fue sugerida por Lipmann
(1922) cuando afirmaba que la opinidn publica, como fendmeno social,
era una simplificacion econdmica acerca del mundo y una realidad muy

compleja.
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Con esta funcidon se provee una guia practica y simplificada de las
conductas apropiadas frente a algunos objetos. Los estereotipos y las
creencias que configuran nuestro mundo actitudinal cumplen esta
funcion: son simplificaciones, con implicaciones univocas respecto a la

accion.

Sin duda, hemos visto que los seres humanos buscamos
estructurar nuestras experiencias, y categorizarlas de modo que esto

Nnos permita una economia cognoscitiva (Salazar, 1986).

d) Funcidn Expresiva: identificada también como funcién
autorealizadora, entra definitivamente en un plano emocional, es decir,
en un ambito de los estados mentales. Kelman sefiala que desde la
perspectiva psicoanalitica, las actitudes proveerian expresiones

caracteristicas de tensiones internas (citado por Salazar, 1986).

Dicha funcion también ayuda a la autoasertividad, esto es, que
tomando o asumiendo actitudes hacia los diversos aspectos de la

realidad, las personas se crearian una identidad.

e) Funcion Defensiva : Desde un punto de vista psicoanalitico,
Adorno (1965) ha sostenido que nuestras actitudes se mantienen para
ayudarnos a manejar lo que llamamos conflictos interiores mas que
como respuestas caracteristicas de un objeto social donde estaria

dirigida la actitud.

Como se ha visto, cada una de estas funciones tiene la mision
especifica de ayudar al individuo a satisfacer sus necesidades tanto

sociales como individuales, y al mismo tiempo puede crear o cambiar
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una conducta para su propio bien y el de la sociedad. Sin embargo, la
funcion cognoscitiva es indispensable para los fines de esta
investigacion pues la actitud ante la muerte es algo aprendido que por

ende tiene un antecedente y un consecuente.

Ya para finalizar podemos mencionar que las actitudes se pueden
aprender o desarrollar, por lo general en un proceso de socializacion,
integracion y/o adaptacion, a lo largo de la vida del hombre; se pueden
medir por ser un proceso cognoscitivo, que implica también un
componente afectivo dando un sentimiento o carga de afecto positivo o
negativo hacia un objeto y que la suma de varias actitudes lleva a una

accion.

Asi mismo no debemos olvidar que tiene una utilidad que ayuda al
individuo a desarrollar su vida cotidiana, pues en el mundo a cada
instante ocurren cambios y mas en el mundo viviente, pues nada
ocurre solo por la simple razén de que empez6 a ocurrir, un ejemplo de

ello es nuestro tema de estudio: la muerte.

1.3 Caracteristicas de las Actitudes

Como ya lo habiamos mencionado en los puntos anteriores, la actitud
siempre va dirigida hacia un objeto como tal, y esto implica que guarde

varias caracteristicas las cuales mencionaré a continuacion:

-Direccién de la actitud: nos movemos en un continuo con respecto
al objeto, lo que nos lleva en ocasiones a estar en los extremos, es

decir, muy a favor o muy en contra.
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-Intensidad de la actitud: aqui nos referimos simplemente al grado que

tiene nuestra positividad o negatividad hacia el objeto.

-Prominencia: como ya sabemos existe una simultaneidad de
actitudes, con este concepto me refiero al grado desigual de

importancia que se le da a cada actitud.

Muchas ocasiones tendemos a confundir las actitudes con otros
factores internos, para evitar esto Sheriff (1975) nos plantea seis

criterios:

1. Las actitudes no son innatas. Se adquieren durante la historia del
individuo y no se transmiten genéticamente a través del organismo o

mediante algun tipo de sustrato hereditario o inconsciente.

2. Las actitudes no son estados temporales del organismo, sino que
se establecen con mayor o menor fuerza una vez que se han
configurado. Puesto que las actitudes se forman, no pueden ser
inmutables; una vez configuradas no estan sujetas a cambios

momentaneos.

3. Las actitudes estabilizan una relacion entre la persona y los
objetos, en esta forma cada actitud es una relacién sujeto-objeto. Se
configuran o aprenden en relacion con varios objetos identificables. Una
fuente muy importante en el origen de las actitudes es el conjunto de
valores o normas que prevalecen en los grupos humanos, en las clases

sociales, en las instituciones, en la cultura.
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4. La relacion sujeto-objeto tiene propiedades afectivo-emocionales.
Cuando una persona configura una actitud no puede permanecer
neutral hacia los objetos de referencia, quedando a favor de algunos y
en contra de otros. Estas otras actitudes no siempre tan cargadas de
valores sociales, adquieren fuerza emocional y propiedades directivas
como partes del propio sistema de desarrollo, que se convierte en una

iImportante ancla para la experiencia y el comportamiento.

5. La formacion de las actitudes incluye la formacion de categorias
que abarcan un mayor numero de items. La formacion de una actitud
positiva o negativa hacia un objeto implica una adhesion diferencial a
otros del mismo grupo. La formacion de actitudes incluye la
estabilizacion de un conjunto de categorias que varian entre dos o mas,
incluyendo la formacién de conceptos, un proceso que Nno es
necesariamente consiente o deliberado. Las categorias asi formadas se
emplean para diferenciar entre los objetos de un mismo grupo y para
definir las relaciones positivas 0 negativas de una persona hacia sus

diferentes subgrupos.

6. Los principios aplicables a la formacion de actitudes en general se
pueden aplicar a la formacion de actitudes sociales. (cit. por Ramirez,
1996)

De igual manera, Smith (1947) nos plantea tres clases de

componentes de las actitudes:

1. Componente afectivo: éste incluye la direccion e intensidad

como caracteristicas afectivas que implican la reaccion del
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individuo hacia el objeto actitudinal como un todo y las
reacciones a cada uno de los atributos que puede poseer.

2. Componente cognitivo: estd formado por el contexto
informativo y la perspectiva temporal de la actitud. El primero
se refiere al conjunto de creencias, estereotipos y conocimiento
factual que la persona posee respecto al objeto actitudinal. La
perspectiva temporal se refiere al grado en el cual la
anticipacion del desarrollo futuro del objeto esta integrada a la
perspectiva actitudinal presente.

3. Componente connotativo: describe el curso de accién que podra
tomar el individuo respecto al objeto de actitud; la pasividad y
labilidad son dos dimensiones importantes de este componente

( citado por Ramirez, 1996).

Las vision gque tiene un individuo la podemos observar en gran
medida en las actitudes que éste presenta, pues como bien sabemos
eéstas se vinculan con todos los aspectos de la vida social, de igual
manera nuestros gustos, modales y valores que nos caracterizan
reflejan parte de nuestra actitud, pues como se conoce, las actitudes, al
igual que los valores son procesos con los cuales no nace ningun ser
humano sino los va adquiriendo con el paso del tiempo, con las
experiencia y ensefianza que éste va generando a lo largo de su vida
resultado de los modos y costumbres de una sociedad es por ello que
este punto es de vital importancia en esta investigacion pues la
“muerte” como concepto, es algo que se va adquiriendo, como ya se
menciond antes, con la experiencia y las vivencias, por lo que es
trascendental trabajar con el anciano este punto pues considerando que
tendra que ocurrir en algun momento y siendo éste el mas propenso a

recibirlo por ley de vida, es necesario hacerle ver a la muerte como un
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proceso mas en la vida de cualquier ser vivo y no como algo tragico e

irreparable.

Las actitudes, se sabe, pueden considerarse como
representaciones psicologicas de la influencia de la sociedad y la cultura
sobre el individuo, en general son inseparables del contexto social y de

las experiencias individuales.

Para ello Hollander, (1978) nos menciona tres pautas

fundamentales mediante las cuales las actitudes pueden adquirirse

1. Por contacto directo con el objeto.
2. Por interaccion con individuos que sustentan dicha actitud.
3. A través de valores arraigados procedentes del seno familiar y

experiencias del mismo.

1.4 Escalas de mediciéon de la actitud

Las actitudes como constructo psicoloégico pueden ser medidas con
diferentes tipos de escala, cada una con una forma diferente. Las
escalas mas utilizadas tanto en el ambito psicolégico como en el estudio
de mercado son:

1.4.1 Escala Lickert

Se basa en la escala de Thurstone, aunque a diferencia de ésta, se

trata de una escala ordinal.



12

Un instrumento basado en la escala de Lickert consta de un gran
namero de items, que se consideran relevantes para la opinion a
evaluar. Estas afirmaciones no deben ser ambiguas y expresan
aprobacion o rechazo al objeto de estudio. Los sujetos responden a
estas afirmaciones seleccionando un punto en una gradacion del
continuo asentamiento-rechazo (aprobacion total, aprobaciéon con
ciertos reparos, posicibn no definida, desaprobacion en ciertos
aspectos, desaprobacion total). El indice total de actitud se obtiene con

la suma de las actitudes parciales vertidas en cada respuesta.

Los pasos principales para la construccion de una escala de Lickert,

segun Briones (1990), son los siguientes:

= Definicion nominal de la actitud o variable que se va a medir

»= Recopilacion de items o indicadores de esa variable.

» Determinacion de las Puntuaciones dadas a las categorias de
items.

= Aplicacion de la escala provisoria a una muestra apropiada y
calculo de las puntuaciones escalares individuales.

= Analisis de los items utilizados para eliminar los inadecuados.

= Categorizacion jerarquica de la escala.

= Cdlculo de la confiabilidad y validez de la escala.

Algunas ventajas y desventajas de esta escala son:

Puede obtenerse, una misma puntuaciobn con diferentes
combinaciones de items, lo que demuestra que la misma puntuacion
puede tener significados distintos (no obstante, la consistencia interna

tiende a evitarlo).
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En cambio, la escala es de facil construccion y aplicacion.

Puede utilizar items no relacionados manifiestamente con el tema

(pero si de forma latente).

A pesar de la ausencia de teoria justificativa para la "escalabilidad”,
en la practica, las puntuaciones del cuestionario Likert proporcionan con
frecuencia la base para una primera ordenacion de la gente en la

caracteristica que se mide.

El problema esta en determinar cuando tiene consecuencias para el
significado de una misma puntuacion el hecho de poder ser alcanzada

por distintos medios y cuando no las tiene.

1.4.2 Escala Osgood

Esta escala esta fundamentada en el diferencial semantico, se utiliza
para obtener informacidén respecto a un tépico o varios. Al igual que la
anterior sirve para acceder a determinadas informaciones, que por
otros medios serian dificil de alcanzar; sus datos pueden ser analizados
comparativamente, para establecer procesos de seguimiento o
evolucion, etc. Al igual que las escalas de Likert, pueden presentar
distintos grados o niveles en las matizaciones. Normalmente se
establecen grados impares (3, 5 6 7 posibilidades de respuesta) para
mejor ajuste a las curvas de normalidad (Gauss), aunque también

pueden establecerse niveles pares (2, 4, 6 u 8 opciones de respuesta).

Su construccion es también muy facil. Supone escoger un tépico
O varios topicos, fendbmenos o personas objeto de estudio. Sobre

estos topicos se elabora una lista de adjetivos calificativos y sus
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antonimos (diferencial seméantico) que tengan relacion cualitativa con
el objeto de estudio. Esto se traslada a la escala, se aplica y se

extrae la informacion para posterior tratamiento.

1.4.3 Escala Gutman

Las escalas de Gutman son otro tipo de escalas apropiadas para
evaluar actitudes, aunque también pueden ajustarse a otros
requerimientos. Son escalas acumulativas, puesto que la primera
respuesta debe incluir a las restantes, es decir una respuesta te va
llevando a la otra. Son bastante complicadas de formular y pueden

dirigirse a varios campos de estudio o ser monograficas

Al ser la actitud un constructo psicoldgico, la medicion de ésta se
torna complicada. Actualmente se conocen tres tipos de escalas
relacionadas que permiten acercarmos a los componentes de la

actitud hacia la muerte.

-Escala del Miedo a los Muertos y Moribundos (Lester,1967)
-Escala de ansiedad de muerte de Templer (1970)

-Escala de Dickstein (1972)

-Escala de Nelson (1978)



CAPITULO 2
LA MUERTE
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Durante el presente capitulo se abordaran los diferentes conceptos de
muerte, asi como los tipos de muerte y la forma en que es concebida

por otras culturas este proceso natural.

2.1 Definicion de muerte

Solo escuchar el sonido de la palabra muerte produce una amarga
sensacion en los que estamos vivos, alegres y despreocupadamente
felices. Es como recordarnos algo que no deseamos escuchar nunca
porque es terriblemente desagradable, y sin embargo la vida real, la
television y el cine nos ofrecen el panorama infame y aterrador de la
guerra, los asesinatos, la tortura.. Nos recuerdan dia a dia que la
muerte vive con nosotros y dentro de nosotros porque desde que
nacemos se pone en marcha la cuenta atras del espacio del tiempo que

nos toca Vvivir.

Quizd podemos pasar toda la vida ignorandola porque el morir,
como los estados de conciencia, es invisible a la luz de la vida y solo
aquellos que meditan en ella y la ven con naturalidad se hacen
conscientes de su existencia como algo necesario y util para alcanzar
aquello que todos los seres humanos anhelamos desde que nacemos: la

libertad.

La Sociedad de Tanatologia de la lengua francesa, creada en 1566,
afirmé en el comienzo de su primer manifiesto: la muerte en si misma

tiene caracter intemporal y metafisico, pero deja siempre un cadaver
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actual y real. La muerte es certidumbre suprema de la biologia.

(citado por Vincet,1983).

Buffon (citado por Vincet,1983) en su Historia Natural declara, en
términos simples y profundos, “la muerte, es el cambio de estado tan
sefalado, tan temido en la naturaleza, es solo el ultimo matiz de un

estado precedente”.

Es el estado de un biosistema termodinamico en el que éste no
puede organizar automaticamente su energia interna por haberse
hecho dependiente de operadores externos y de procesos espontaneos
(Nasif, 1985).

La muerte es un estado o evento, como estado es el opuesto a la
vida; la muerte como evento es el fin de la vida, opuesto al nacimiento.
El evento de la muerte es la culminacion de la vida en un organismo
vivo, mientras que el estado es lo que sucede a dicho evento
(Gonzalez,1984)

L.Vincet Thomas (1983) afirma: La muerte biologica del individuo
consiste en la detencion completa y definitiva, es decir, irreversible de
las funciones vitales; especialmente del cerebro, corazén, pulmones; a
la pérdida de la coherencia funcional sigue la abolicibn progresiva de
unidades tisulares y celulares. La muerte opera pues, a nivel de la
célula, del 6rgano, del organismo y, en ultima instancia, de la persona

en su unidad y especificidad.

En suma, la muerte queda al margen de toda categoria; es

indosificable, es el acontecimiento singular por excelencia Unico en su
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género, monstruosidad solitaria, sin relacion con todos los demas
acontecimientos que, sin excepcion, se situa en el tiempo.(V.

Jankelevitch,citado por Vincet ,1983).

“La muerte es un espejo que refleja las vanas gesticulaciones de la vida.
Toda esta abigarrada confusién de actos, omisiones, arrepentimientos y
tentativas; obras y sombras que en cada vida, encuentran en la muerte, ya
que no tiene sentido o explicacion, fin...Frente a ella nuestra vida se dibuja
e inmoviliza. Antes de desmoronarse y hundirse en la nada, se esculpe y
vuelve en forma inmutable ya no cambiando sino para desaparecer.

Nuestra muerte ilumina nuestra vida”. (Paz, 0.,1990 p.86)

Avery D. Weisman, menciona que existen dos tipos de muerte:” la
muerte apropiada”, es la clase de muerte que una persona hubiera
escogido de habérsele presentado la oportunidad, se le permite
abandonar este mundo en forma compatible con sus propios valores y
estilos. Por otra parte “la muerte robada” en la cual habria significado
que su vida le ha sido quitada por fuerza de las circunstancias. (citado

por Kastembaum, 1980).

Existen dos tipos de muerte:

La muerte natural, es un proceso lento, ya desde que nace el
individuo comienza a envejecer. Cada dia que pasa, Su cuerpo crece y
cambia, por ello, la muerte natural solo es aplicable a etapas de
senilidad (muerte anciana). Toda muerte, cualquiera que sea su causa,
interrumpe el ciclo normal de la vida e impide su trayectoria hacia la
vejez.

La muerte prematura, es la que se da antes de que el tiempo de

productividad del individuo se haya terminado, antes de que haya
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logrado sus metas o las haya abandonado. A menudo la gente toma la
muerte prematura como la que se da en una edad temprana, entre la

infancia y la edad media. (Dupont, 1973, citado por Silva, 1985).

La muerte es un largo proceso dado de forma gradual. Chauchard

(1977) distingue tres etapas:

- Muerte aparente: disminucion a veces renovable, hasta el extremo
de manifestaciones vitales; es la etapa de las terapéuticas
causales de reanimacion. La forma un sincope prolongado, un
coma con pérdida de conocimiento, resolucion muscular, detenciéon
de la respiracion; actividades, cardiacas y circulatoria deébiles, a
veces dificiles de poner en evidencia.

- Muerte clinica: suspensiobn completa y prolongada de Ila
circulacion; ningun despertar espontaneo es posible.

- Muerte total: descomposicion del cadaver, muerte de las neuronas
de la corteza cerebral, que manifiesta la destruccion permanente

de la conciencia. (citado por Silva,1985).

La muerte nos puede conmover e incluso nos puede hacer mas
sensibles y humanos, al contemplar la certeza del corto espacio de

tiempo que vamos a Vvivir.

Es por ello que debemos disfrutar cada momento al maximo y estar
concientes que la muerte no es mas que un proceso irremediable en la

vida de cualquier ser vivo.
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2.2 La muerte en diferentes culturas

Sin duda alguna la muerte es algo que siempre ha existido y al parecer
no dejara de ser asi, es por ello un tema que nos interesa a todos en la
actualidad y en el pasado lo era también, visto desde diversas
perspectivas que hoy en dia son analizadas, se considera que lo que
cambia es la esencia de la persona que interpreta el concepto, sin
embargo esto no dejara de ser un tema que le preocupa a la mayoria y

le fascine a otra.

Desde que la humanidad aparecio sobre la tierra, ha encarado la
muerte, religiones y filosofias. Desde entonces dos pensamientos se
han opuesto; uno cree que para el hombre y los seres inferiores todo
ha terminado al desaparecer el cuerpo, otro afirma que con la muerte
corporal principia una vida espiritual, indestructible y eterna. (Silva .,
1985)

Cada civilizacion, de oriente y occidente, desarrolla una manera

particular de honrar a los muertos.

R. Bastida ( Citado por Lichtszajn, 1979) distingue dos tipos de

sociedad:

a) Las sociedades de enriquecimiento progresivo de la
personalidad, en ellas, se pasa del estatuto inferior del adolescente al
estatuto de adulto, después al de viejo, y por ultimo al grado mas
elevado el estatuto de antepasado ( la muerte en este caso es s6lo una

etapa obligatoria en la ascension del hombre).
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b) El segundo tipo de sociedad son las guerreras, donde, por el
contrario, la muerte ideal es la que llega en plena adolescencia durante
el combate; en efecto soOlo el guerrero puede elevarse al estatuto de
inmortal consagrado, pero si escapa a esa forma de muerte su estatuto

ira decreciendo a medida que envejece.

Kastembaum y Costa (1977), al hacer una revision histérica sobre
la concientizacion de la muerte, sefialan que es dificil encontrar un
tema mas antiguo. En la época de Gilgamesh, conocida 3000 a.C , y tal
vez con origenes anteriores, se expresa el intenso deseo de triunfar
sobre la muerte, asi como la duda acerca de que la magia, la virtud, o

la fuerza pudiera lograr este proposito.

La prolongacion de la vida y la renovacion eran temas
sobresalientes no solamente en el Libro de Muertos, sino en general a

través de toda la cultura egipcia (Kastembaum, 1979)

Podemos sefalar a los aztecas como promotores de uno de los

mas notables cultos a la muerte que registre la historia.

El dato mas sorprendente de ese culto lo constituyen los sacrificios
humanos que tanto horror causaron en conquistadores y cronistas, y
que siguen contrariando nuestra sensibilidad. Esos ritos sangrientos, sin
embargo, no han sido interpretados de manera satisfactoria por todos
los historiadores. So6lo a través de una investigacion minuciosa es
posible reconocer en los mitos esenciales del pueblo azteca la raiz y
justificacion del sacrificio humano, la divinidad se ha sacrificado para
que haya vida en el mundo; toca a los hombres corresponder al

sacrificio divino ofreciéndole lo mas precioso de si mismos: la vida, la
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propia sangre y transformandose de ese modo en colaboradores con la

divinidad a fin de que la vida contintde sobre la tierra.

A los muertos destinados al Mictlan se les solia amortajar en
cunclillas, envolviéndolos bien con mantas y papeles y liandolos
fuertemente. Antes de quemar el bulto mortuorio, se ponia en la boca
del difunto una piedrecilla (de jade, si se trataba de un noble); esa
pequefa piedra simbolizaba su corazén y le era puesta en la boca para
que pudiera dejarla como prenda en la séptima region del inframundo,
donde se pensaba que habia fieras que devoraban los corazones
humanos. Asi mismo, ponian entre las mortajas un jarrito con agua,
que habia de servirle para el camino. Sus prendas y atavios eran
quemados para gue con ese fuego venciera el frio al que tenia que
enfrentarse en una de las regiones del mas alla, donde el viento era tan

violento que cortaba como una navaja.

La abundancia de papel que se empleaba en el amortajamiento le
habria de servir, para superar otra de las pruebas: el paso entre dos
montafias que se juntaban impidiendo el transito. También se le
entregaban al difunto algunos objetos de valor para que los obsequiara
a Mictlantecuhtli o a Mictecacihuatl, sefior y sefiora de los muertos, al
llegar a la ultima etapa de su accidentado viaje. Tocaba a los ancianos
dirigir las ceremonias funebres, desde el amortajamiento ritual hasta la

incineracion del cadaver y el entierro de las cenizas.

Todo se llevaba a cabo en medio de férmulas magicas y
recomendaciones al difunto para que acertara en sus pasos por el mas

alla.
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Entre los tarascos, la muerte de un principe se acompafa de actos
despiadados, se mataba a sus esposas y criados, enterrandolos detras
de la pirdmide escalonada del templo mayor, mientras que el cadaver
del rey se incineraba, como entre los mixtecas y aztecas, sus restos se
guardaban dentro de un bulto funerario colocado en una gran urna, que
finalmente se sepultaba en una fosa rectangular, cubierta de vigas, al
pie de la piramide. Existen indicios de la practica del entierro
secundario de los huesos no incinerados, pues se han encontrado
calaveras enterradas aparte, y algunos restos de esqueletos
nitidamente ordenados debajo de la plataforma de una piramide de
Tzintzuntzan. Los compaferos sacrificados del difunto, se colocaban en
un orden radial alrededor del principe enterrado. Las incisiones
horizontales halladas en los fémures de los primeros, se relacionan
probablemente con conceptos magicos, y no con uso como instrumento

para la musica, como entre los aztecas.

Entre los aztecas habia dos fiestas, en los meses de agosto y
septiembre, dedicadas a los muertos, la segunda (Xocotl-huetzi), se
relacionaba con la fiesta invernal del tititl, en éste se recordaba las
almas de las mujeres en parto. No se hacian distinciones entre los
muertos en sus funerales, pues todos eran incinerados, salvo aquellos
que iban a entrar en el reino del dios de la lluvia, que eran enterrados.
Es facil darse cuenta, sin embargo, que las ceremonias celebradas en
honor de los muertos comunes, tenian el propésito de allanarles el
camino hacia el mictlan, para evitar que volvieran a importunar a los

VIVOS.

El cadaver era colocado en cunclillas, atado como bulto funerario,

y provisto de papel de amate, para protegerlo de los peligros que lo
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acechaban en su viaje al inframundo; se le daba ademas comida, y un
jarro de agua para el viaje, le daban por compafero a un perrito, el
caronte del reino de los muertos aztecas. La ofrenda al muerto se
repetia a los 80 dias, y después una vez al afio, durante los cuatro afios
que el muerto necesitaba para llegar al estrado infimo del inframundo,
donde moraba el sefior de los Muertos. En estos ritos posteriores se
preparaba el bulto de una momia artificial, lo mismo se hacia en los
casos en gue un prisionero era sacrificado en territorio enemigo, de
modo que no se pudiera rescatar su cadaver. En tales casos, la momia
artificial era adornada de la misma manera que el prisionero destinado
al sacrificio puesto que iba a trasformarse en ella; pero en vez de un
perro verdadero, muerto antes de la incineracion, se le hacia
acompanfar de la imagen del perro divino (Xolotl), que llevaba también

al sol, a través de las nueve corrientes.

A diferencia de los aztecas, los toltecas si enterraban a todos sus

muertos.

Mas tarde, en la Edad media, la pestilencia, el hambre, y la
guerra, mantuvieron a la muerte como una presencia familiar en la
sociedad. Se escribieron libros populares acerca del arte de morir (Ars
Moriendi). Aries (1967), historiador sobre la muerte, senala que en
tiempos pasados, el duelo era la udltima expresion del dolor; los
lamentos acerca de la muerte de un ser cercano eran considerados
como la forma de emocion mas fuertes de dolor, y mas espontaneas en
su expresion. Durante la Edad Media, los guerreros mas endurecidos y
los mas renombrados, rompian en lagrimas sobre los cuerpos de

amigos y parientes. (Citado por Vincet, 1983).
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Desde el siglo XIll en adelante, se nota que las expresiones de
duelo empiezan a perder espontaneidad y se vuelven cada vez mas
ritualizadas. Las grandes gesticulaciones de la Edad Media, eran
simuladas por profesionales del duelo. En documentos de los siglos XVI
y XVII, se encuentra que las procesiones de funerales se componian, en
mucho, de duelistas sustitutos, monjes, los pobres y los huérfanos,
todos vestidos para la ocasion, en tdnicas negras proporcionadas por
las familias. Después de las ceremonias, cada uno recibia una porcion
de pan y un poco de dinero; aparentemente, los parientes cercanos no
asistian a los servicios funerales, a los amigos se les ofrecia un
banquete que a veces se tornaba en fiesta excesiva, de tal forma que la
Iglesia trato de suprimir esta practica. Los moribundos frecuentemente
pedian e insistian en la presencia de un hermano o un hijo, en la
procesion funeraria muchas veces asistia un hijo, a quién se le habia
ofrecido una herencia especial, debido a esta presencia deseada por el

moribundo.

Al final de la Edad Media, con el aumento de ritualizacion del
duelo, la sociedad impuso un periodo de aislamiento a los miembros
inmediatos de la familia, una reclusibn que los excluia, siendo
representados por los sacerdotes y duelistas profesionales, religiosos,
miembros de organizaciones piadosas, o simplemente por aquellos que
estaban atraidos por lo que se distribuia en tales ocasiones. El periodo
de reclusion daba a los sobrevivientes algo de intimidad en la cual
podian llevar el duelo, asi mismo les evitaba olvidar a los muertos
demasiado pronto, era un tiempo donde no se permitian las actividades
y los placeres de la vida normal cotidiana. Esta costumbre continua
hasta el siglo XIX, aunque en este periodo de reclusibn era mas

voluntario que obligatorio; ya no se prohibia a los familiares cercanos
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participar en el servicio funeral, y ya no se excluyé mas a las mujeres
de este ritual. A este respecto, la burguesia fue la primera en romper

con la tradicion, siguiéndole la nobleza.

Poco a poco, la costumbre tradicional de recluirse, dio paso a la
nueva practica de honrar a los muertos y venerar sus tumbas; sin
embargo, ahora, el duelo era mas moral que fisico en su naturaleza,
era una protecciéon para no olvidarse del muerto, mas que recordar a
los vivos que no podian seguir viviendo como antes. El nuevo
sentimiento familiar de finales del siglo XVIII y principios de! siglo XIX
se combiné con la tradicion antigua de reclusiéon de transformar el
periodo de duelo, a un derecho para expresar con toda propiedad el
dolor profundamente sentido; esto marc6 un retorno a la
espontaneidad de la edad media, lo cual dio lugar a que el dolor se
expresara en forma dramatica y completa. Solamente en el siglo XX
parece ser que no es muy adecuado manifestar el dolor o dar evidencia

de experimentarlo. (Vincet, 1983).

Mientras que en los Estados Unidos se ha estado negado la muerte
en la sociedad; al querer negar el proceso de envejecimiento, la gente
se niega a revelar su edad, se gastan fortunas para esconder las
arrugas, se prefiere enviar a la gente anciana a hogares o instituciones
especiales, etcétera. En cambio, en otros paises (especificamente
Turquia), el proceso muerte empieza a los cuarenta afos de edad. En
estas sociedadades una persona no es vista como realmente madura
hasta que llega a esta edad de los cuarenta afnos; su fuerza empieza a
declinar, sienten que su vida esta llegando a un extremo, empiezan a

prepararse para la muerte.
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Cada pais y cultura, tiene formas particulares de ver y sentir la
muerte: en Samoa, la muerte es odiada y temida, debido a que el amor
a la vida y el deseo de vivir para siempre son muy intensos. En Hawali,
se piensa que la muerte siempre esta con las personas, se consideran
supersticiosos, debido a que creen intensamente gque van a encontrar a
todos sus amigos y parientes después de la muerte; cuando alguien
muere llaman a los amigos y familiares, tienen una procesion de llanto
seguida por un Luau, para ofrecer los respetos a todos aquellos que
transportaron el ataud, cavaron la fosa, etc. Este ritual ayuda a
aquellos gque estdn en duelo e incluye a los nifios, quienes se rednen
alrededor del ataud, aprendiendo de esta forma que la muerte es parte
de la vida y que los tiempos dificiles son compartidos con los amigos y

vecinos, en una comunidad significativa.

Los chinos niegan a la muerte, no solamente son muy practicos,
sino que también son bastante fatalistas; piensan gue la muerte es una
de las certezas en la vida, que cuando hay vida como un principio hay
muerte como un final. Llevan a cabo duelo, llanto y lamentos al
momento del funeral, creen en la inmortalidad de la vida y que los
muertos siguen viviendo, dejan a los muertos algo de dinero para
gastar en el otro mundo. En el momento del funeral no solamente el
espiritu del muerto esta presente, sino también otros espiritus, algunos
de los cuales no siempre son amistosos. Cuando llega el momento de
cubrir el ataud, se les pide a los vivos que se volteen de espalda hacia
la tapa, para que los espiritus malignos que vuelan alrededor del

muerto no lo sigan hacia su nuevo hogar. (Vincet, 1983).

Segun Shneidam (1974,Citado en Silva ,Viniste, 1985), el siglo XX

se ha caracterizado por una curiosa renuncia a la discusion de la
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definicion y del enfrentamiento a la muerte, asi como en la época
Victoriana el sexo fue tabu, en la actualidad la muerte ha tomado su

lugar como tema prohibido.

Menciona Octavio Paz (1990), en su obra "El laberinto de la
soledad”, la muerte moderna no posee ninguna significacion que la
trascienda o refiera a otros valores. Es solamente un hecho mas, un fin
inevitable de un proceso natural. Esta intrascendencia de la muerte no
nos lleva a eliminarla de nuestra vida diaria, sino, el mexicano la
frecuenta, la burla, la acaricia, duerme con ella, la festeja, es uno de
sus juguetes favoritos y su amor mas permanente. Es su actitud, hay
quiza tanto miedo como en la de otros, mas al menos no se esconde, la
contempla cara a cara, con impaciencia, desdén o ironia: si me han de

matar manana, que me maten de una vez.

Ramirez, 1983; Paz, 1981 (citado por Silva, 1985), mencionan que
esto en realidad, responde a un mecanismo de defensa o un caparazén
con el que oculta ese miedo callado que intenta disfrazar con mascara

de valor.

Autores como Céarnica (1982) y Ramirez (1983) afirman que el
mexicano le canta al simbolo de la muerte, lo desafia, se burla y lo
festeja, sin embargo, por un muerto se manifiesta abierto respeto,
como una forma de rendirle tributo a su alma; esto se hace
comprensible al estudiar la ruta histérica, su pensamiento magico-
religioso, asi como la composicion de nuevos patrones culturales,
conformando de esta manera su filosofia de la muerte y su forma tan

peculiar de afrontarla. (cit en Silva, 1985).
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Sin embargo, el mexicano no obstante su idiosincrasia, y sobre
todo, el mexicano moderno, carece como cualquier ser humano, del
profundo significado de la muerte, la explicacion tal vez sea el que la
muerte nos recuerda nuestra vulnerabilidad humana, ya que, a pesar
de nuestros avances tecnologicos, podemos ser capaces de retrasarla,

pero jamas de evitarla (Ross, 1975 citado en Silva, 1985).

2.3 El anciano y la muerte

Muchos hombres dirdn que no sienten miedo a la muerte, sino miedo a
morir, se le teme a la enfermedad, a la agonia, a quedar incapacitado y

no poderse valer por si mismo, a construir una carga para los demas.

El miedo a la muerte es perfectamente natural. Deja de serlo, sin
embargo, cuando en lugar de servir y proteger a la vida, impide vivir
(Lepp, 1967 citado por Silva, 1985).

La actitud hacia la muerte presenta un problema para las personas
en general, los sentimientos de temor y de impotencia frente a la
muerte pueden presentarse de muchas formas, dependiendo de la

fuerza y personalidad del individuo.

La investigacidon sistematica sugiere que hacia la mitad de la vida
uno principia a pensar sobre su edad en términos de distancia o lejania
de la muerte, mas que en términos de la vida, o distancia del

nacimiento.(Liberman y Caplan, 1970, cit. en Lichtszajn, 1979).

Despojados ya los ancianos de muchas de sus facultades, tanto

fisicas como mentales y con tendencia a seguir perdiendo otras
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capacidades, estdn condenados a la pérdida de seguridad y equilibrio
emocional, a la degeneracion y la muerte de los tejidos, al deterioro de
todas sus resistencias, de su lucidez y de su energia, para encaminarse
a su final, la extincion (Fuentes y Fuentes, 1978, citado por Silva,
1985).

Cuando el anciano se siente relajado, marginado y olvidado, es
mas sensible a la angustia de la muerte proxima, y adquiere conciencia

de su finitud.

El enfrentamiento a la muerte es la suerte del anciano, ya sea que
piense en su propia desaparicion, o que asista directamente a la de sus
proximos, especialmente en el asilo o en las pequefias aglomeraciones

y pueblos (aqui los ancianos se conocen y se frecuentan).

No solo la sociedad se lo recuerda negandoles toda competencia,
prohibiéndoles toda actividad importante, sino que ellos mismos
parecen estar buscando noticias referentes a la muerte de sus
proximos: es la edad en que la lectura de las cronicas necroldgicas en

los periodos se hace cotidianamente. (Vincet, 1983).

La muerte en el anciano suele verse precipitada por alguna
enfermedad, situacién que es ocultada al anciano y manejada casi en
secreto por sus familiares y el médico, tomando ellos las decisiones que
correspondan al anciano y quitandole el control de su vida antes de que
muera. El abandono que el anciano siente, por parte de familiares que
piensan que ya no hay nada que hacer por él, puede agravar los

sintomas de depresidn provocados por la enfermedad.
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Segun Munnichs (1966,citado por Garnica y Cols, 1982) el anciano
psicologicamente maduro acepta la muerte de manera positiva; las

actitudes de miedo del final, estan con personalidades inmaduras.

Para Jeffers y Cols. (1961, citado por Garnica y Cols, 1982) la
negacion del miedo a la muerte representa una respuesta defensiva,

mas que la orientacion real del anciano.

A menudo se dice que los ancianos prefieren "vivir dentro de si
mismos"”, pero lo cierto es que la mayoria de ellos expresa un intenso
deseo de convivencia con adultos jovenes. Encuestas realizadas entre
personas de edad avanzada revelan que desean conservar al maximo
su privacidad e independencia, viviendo solos y no en un asilo. (Mathy,
y Cols., 1984).

Habitualmente el anciano se deja llevar gustoso por sus recuerdos,
vive y revive imaginariamente las horas felices de su pasado, tanto
para consolarse de lo que es ahora, como para darle un poco de sentido
a su vida presente; a menos gque sus fantasias no le hagan mas penosa

su existencia actual.

Ante la muerte del otro, especialmente de sus compaferos de
asilo, el anciano reacciona de manera bastante uniforme, es una
curiosa mezcla de pena, de tristeza, cuya sinceridad es indudable; de
cOlera (sobre todo si el moribundo ha sufrido), de alivio (si la agonia
fue ruidosa), incluso de satisfaccion (“al menos yo sigo estando”, el

difunto va a gozar por fin de un reposo bien merecido).
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Pero es indiscutible que la muerte del otro se convierte para el
anciano, en el punto de partida de fantasias referentes a muertes
posibles, a partir de las imagenes recibidas, desestructuradas vy
reestructuradas segun sus propias fantasias, el anciano se prepara para
su proceso de ser para la muerte. Asi es como hay que expresar su
curiosidad en la materia; quiere saber cOmo vivieron la muerte sus

compaiferos, sobre todo saber si sufrieron, si fallecieron dignamente.

En cuanto a esto, es licito preguntarse si es oportuno aislar al
moribundo en una habitacién aparte, como se hace en el asilo. No sélo
el que va a morir comprende demasiado el sentido de esa separacion,
no solamente experimenta un subito desasosiego, que amenaza con
aumentar su angustia si estd consciente, sino que también la medida
perjudica a los sobrevivientes que se sienten frustrados, de no poder
asistir a su vecino o amigo, y se han visto privados de una informacion

que los ayuda a prepararse para bien morir (Vincet,1983)

Para los ancianos existe una intima relacion entre muerte y
tiempo, apoyando esto la idea de Erikson, de que el individuo que ha
pasado por todas las etapas de la vida con madurez ya no tiene temor

a morir (Bascue y Laurence, 1977, citado por Carnica y Cols, 1982).

La angustia existencial ante la idea de la muerte proxima, resulta
sumamente significativa, dicha angustia provoca una notable
acentuacion de actividades misticas y religiosas, segun Fuentes y
Fuentes (1978), al parecer, la realizacibn de estas actividades
proporciona al anciano cierta seguridad, consecuentemente,
tranquilidad y una atenuacion de sus sentimientos de soledad y

aislamiento.
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La presencia de la muerte, como resultado inevitable de la vida, va
a influir enormemente en el hombre, asi como la creencia de algun tipo
de existencia después de la muerte, porque el hombre esta dirigido por
objetivos futuros, tanto como por los impulsos instintivos. Para la
ultima etapa del hombre, el futuro ya no es hacer proyectos, ya no son
aspiraciones; el futuro es esa tremenda incognita que nos plantea la
muerte. Esa pérdida de futuro en cuanto ausencia de proyectabilidad y
carencia de esperanza generan que el anciano sienta a sus familiares,
sus amigos, etc, que uno a uno se va, el mundo se va, es un ser soélo

junto a la muerte. (Rubio, 1981, citado por Silva, 1985).

2.4 Etapas de la muerte segun Kubler Ross

Todos sabemos que hemos de morir algun dia, pero nadie lo cree
realmente. La muerte es evidente, inevitable y universal; en la
dimension de lo temporal, todo cuanto existe esta condenado a morir y

desaparecer.

Aceptar la idea de una aniquilacién total es algo dificil y raro, en la
actualidad hay cada dia mas individuos convencidos de que, en un
futuro no muy lejano las ciencias biomédicas lograran prolongar la vida
hasta los limites insospechados e impediran la vejez, invalidamente
agregando mas afnos de vida util al ser humano, pero mientras esto se
perfecciona debemos saber que elegir una buena vida es escoger una
buena muerte. Morir es parte del drama de vivir: todos mueren pero no
todos viven, sino que muchos solo existen lo cual da realidad a la

famosa frase: La muerte es mas universal que la vida.
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Por ello Kubker Ross (1989), realiz6 un estudio de 200 personas que
se encontraban en etapa final y desahuciadas, utilizando entrevistas
logré una descripcidon del proceso de morir, estableciendo las siguientes

etapas:

1. NEGACION: es un mecanismo de defensa, en el cual el paciente no
acepta la realidad de su situacion, por lo que establece un proceso
mental de aislamiento. "No soy yo". Este puede durar minutos o
permanecer asi el resto de su vida.

2. IRA: forma de manifestar descontento ante su realidad, el cual
proyecta contra lo que le rodea. Se cuestiona ¢por qué yo?.
Incurre frecuentemente en blasfemias y raciocinios de injusticias.

3. REGATEO: el paciente establece un proceso de pacto, es decir
condiciona su situaciéon, piensa "Si soy yo, pero...". Con su actitud
busca una esperanza para que la vida dure un poco mas, con el fin
de concluir algun objetivo a corto o a mediano plazo.

4. DEPRESION: el paciente enfrenta con tristeza su realidad y
reconoce su situacion "Si soy yo". Se encuentra muy abatido, por
lo que renuncia a toda esperanza.

5. ACEPTACION: esta resignado a lo inevitable, disminuye su
esperanza e interés por la vida, aborda su situacion en una forma
mas objetiva, por lo que prevé las consecuencias de su muerte,

realizando los preparativos necesarios.

Es importante aclarar que dichas etapas, deben considerarse como
un modelo flexible y dinamico, es decir, no siguen un orden secuencial
ni exclusivo, por tal motivo, un paciente puede pasar de la etapa de
negacion a la de aceptacion, o bien estar en la etapa de regateo con

componentes de la etapa de depresion (Kibler, 1989).
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Aunque este modelo propuesto por la Dra. Kubler Ross, fue ideado
para pacientes desahuciados, considerando que Ila esperanza de
vida en nuestro pais es de aproximadamente 70 afos, por
analogia puede ser aplicado a los pacientes gerontoldgicos, quienes
consciente e inconscientemente tienen presente a corto plazo la

posibilidad de enfrentarse a la muerte (Olmos y Mendoza, 1992).

No podriamos dejar de lado una situacion a la que nos conlleva la
muerte, es el duelo pues éste se define como una reaccion adaptativa
natural, normal y esperable ante la pérdida de un ser querido o algo

propio.

El duelo no es una enfermedad, aunque resulta ser un
acontecimiento vital estresante de primera magnitud, que tarde o
temprano hemos de afrontar casi todos los seres humanos. La muerte
del hijo/a y la del céonyuge, son consideradas las situaciones mas

estresantes por las que puede pasar una persona.

Existen diversos tipos de duelo por lo cual haremos mencion de ellos
de manera breve con la finalidad de entender mejor esta situacion que
ningn ser humano puede dejar de lado ante una pérdida, pues la
enorme variabilidad del duelo depende de las caracteristicas de la
persona en duelo, su situacion personal y antecedentes, de “quién” es
la persona fallecida para el doliente, de las causas y circunstancias de
su fallecimiento, de las relaciones sociofamiliares, y de las costumbres
sociales, religiosas, etc. de la sociedad en la que vive. A pesar de toda
esta enorme variabilidad se puede describir a grandes rasgos la

evolucion del duelo a lo largo del tiempo, para ello fragmentamos
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artificialmente el proceso de duelo en fases o periodos que rednen unas
caracteristicas y nos ayudan a entender lo que sucede en la mente del

doliente:

*Duelo anticipado (pre-muerte). Es un tiempo caracterizado por el
shock inicial ante el diagnoéstico y la negacion de la muerte proxima,
mantenida en mayor o menor grado hasta el final; también por la
ansiedad, el miedo y el centrarse en el cuidado del enfermo. Este
periodo es una oportunidad para prepararse psicolégicamente para la

pérdida y deja profundas huellas en la memoria.

*Duelo agudo (muerte y peri-muerte). Son momentos intensisimos y
excepcionales, de verdadera catastrofe psicoldgica, caracterizados por
el blogueo emocional, la paralisis psicolégica, y una sensacion de
aturdimiento e incredulidad ante lo que se esta viviendo. Es una

situacion de auténtica despersonalizacion.

*Duelo temprano. Desde semanas hasta unos tres meses después de
la muerte. Es un tiempo de negacion, de busqueda del fallecido, de
estallidos de rabia, y de intensas oleadas de dolor y llanto, de profundo
sufrimiento. La persona no se da cuenta todavia de la realidad de la

muerte.

*Duelo intermedio. Desde meses hasta afios después de la muerte.
“Es un tiempo a caballo” entre el duelo temprano y el tardio, en el que
no se tiene la proteccion de la negacién del principio, ni el alivio del
paso de los afnos. Es un periodo de tormentas emocionales y vivencias
contradictorias, de busqueda, presencias, culpas y autorrepoches,
donde contintan las punzadas de dolor intenso que llegan en oleadas.
Con el reinicio de lo cotidiano se comienza a percibir progresivamente

la realidad de la pérdida, apareciendo multiples duelos ciclicos en el
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primer afno (aniversarios, fiestas, vacaciones..) y la pérdida de los roles
desarrollados por el difunto (confidente, amante, compaifero, el
chapuzas, ...). Es también un tiempo de soledad y aislamiento, de

pensamientos obsesivos.

A veces es la primera experiencia de vivir soélo, y es frecuente no
volver a tener contacto fisico intimo ni manifestaciones afectivas con
otra persona. Se va descubriendo la necesidad de descartar patrones
de conducta previos que no sirven (cambio de estatus social) y se
establecen unos nuevos que tengan en cuenta la situacion actual de
pérdida. Este proceso es tan penoso como decisivo, ya que significa
renunciar definitivamente a toda esperanza de recuperar a la persona
perdida. Finalmente los periodos de normalidad son cada vez mayores.
Se reanuda la actividad social y se disfruta cada vez mas de situaciones
que antes eran gratas, sin experimentar sentimientos de culpa. El
recuerdo es cada vez menos doloroso y se asume el seguir viviendo.
Varios autores situan en el sexto mes el comienzo de la recuperacion,

pero este periodo puede durar entre uno y cuatro afos.

*Duelo tardio. Transcurridos entre 1 y 4 afos, el doliente puede
haber establecido un nuevo modo de vida, basado en nuevos patrones
de pensamiento, sentimiento y conducta que puede ser tan grato como
antes, pero sentimientos como el de soledad, pueden permanecer para
siempre, aungue ya no son tan invalidantes como al principio. Se

empieza a vivir pensando en el futuro, no en el pasado.

*Duelo latente (con el tiempo...) A pesar de todo, nada vuelve a ser
como antes, no se recobra la mente preduelo, aunque si parece
llegarse, con el tiempo, a un duelo latente, mas suave y menos

doloroso, que se puede reactivar en cualquier momento ante estimulos
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que recuerden en el futuro (puede ser proximo o medio) la realizaciéon
de conductas orientadas a la autonomia, integracion social, conductas

saludables.

Una visualizacidon de si mismo: imaginandose logros, situaciones de
bienestar social, personal, etc. que resuelven la tendencia que a
menudo estaba larvada de “lealtad” al ausente desde el mantenimiento
del malestar. Imagenes o fantasias que transmitan en definitiva un

“permiso” para sentirse progresivamente mejor en su propia vida.

Sin duda alguna vivir con plenitud significa sentir totalmente,
hacernos uno con lo que experimentamos y no tratar de reprimir los
sentimientos, ya que al permitirnos vivir el dolor emprendemos el
camino de la recuperacion, el sufrimiento nos permite crecer y si lo
aceptamos poco a poco y compartimos el episodio, éste ira perdiendo
intensidad y podremos seguir con nuestra vida, pues si de algo

podemos estar seguros es de todos algun dia tendremos que morir.
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En este udltimo capitulo se abordara el tema de la vejez asi como los
cambios por los que atraviesa el ser humano cuando llega a esta etapa
de la vida; hablando sobre los cambios fisicos, fisiolégicos e

intelectuales.

3.1 Definicion de vejez

En el curso de la vida, todo organismo cambia su forma y su
rendimiento, se desarrolla, crece y despliega sus posibilidades desde el

primero hasta el ultimo dia de su vida.

La senectud o etapa de envejecimiento es, como todas las etapas
del desarrollo, una etapa compleja y también pluridimensional, debido a
que este envejecimiento es a la vez un hecho biologico, social y

psicoldgico.

El envejecimiento es indiscutiblemente un hecho bioldégico previsto
en nuestro codigo genético; envejecer y morir son consustanciales en el

ser humano en crecimiento.

El envejecimiento es, asi mismo, un hecho sociocultural. Aunque
solo fuera por el hecho de que en él ocurren una serie de

acontecimientos, como son la jubilacion, la pérdida de seres queridos,
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entre otros, que introducen profundas alteraciones en el desarrollo de

la persona.

Pero ademas ocurre que en esta edad se dan una serie de hechos
sociales que de alguna manera introducen también importantes
caracteristicas diferenciales en este desarrollo, como son la
consideracion gque segun el tipo de sociedad se da a los ancianos, las
distintas posibilidades de ocio, cuidados médicos y psicoldégicos que
puedan recibir segun los diversos grupos socioculturales de
pertenencia, las diversas experiencias sociales ligadas a factores

generacionales que reciben en cada grupo.

En esta doble matriz es donde se producen los hechos psicoldgicos
que caracterizan al envejecimiento. Resulta evidente, por tanto, que
estos hechos no estan en funcion de una sola de las variables antes
mencionadas, ni se alimenta de las experiencias que en cada momento
vive el anciano. La persona en desarrollo es depositaria de una
experiencia previa, de una historia que de una u otra forma contribuye

a alimentar los contenidos psicolégicos del sujeto que envejece.

Algunos investigadores han llegado a considerar en esta etapa de
la vida tres fases diferentes; si bien no siempre se presentan

distintamente ni tienen lugar en todas las personas.

La época del retiro laboral: el individuo reconoce ser una “persona
de edad”, pero se considera capaz, con todas sus capacidades para
cuidar de sus asuntos, esto se da alrededor de los 60 afios y es algo

que va creciendo dentro de nuestro entorno cultural.
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Una segunda fase corresponde al periodo en que la involucion
fisiologica obliga al sujeto a confiar en los otros. La tercera fase, por la
que muchos no pasaran, sera aquella en la que el cerebro ya no sirve
para su funcidn esencial de adaptacion y el individuo entra en una
especie de nueva infancia en la que debe entregarse por completo a los

cuidados de los demas (Moraleda, 1999).

El ritmo del proceso de envejecimiento varia considerablemente de
unos individuos a otros, segun Moraleda (1999) varia de acuerdo con
las variables tanto biolégicas como socioldgicas y psicoldgicas; de modo
que mientras algunos se encuentran en la primera fase a los 70 afnos,

otros pueden prolongar la segunda fase hasta los 90.

Hoy en dia algunos jovenes ven la senectud como un estado de
existencia marginal, temen perder la energia, el control, la flexibilidad,
la sexualidad, la movilidad fisica, la memoria y hasta la inteligencia que
consideran que acompafa al envejecimiento; sin embargo deberian
saber que es ésta una etapa a la que pocos tienen la oportunidad de
llegar de manera plena y con la satisfaccion de que lo hecho en nuestro

pasado es el reflejo de nuestro presente.

3.2 Cambios fisioldgicos en la senectud

El organismo sufre desgaste similarmente a una maquina, por lo que se
podria decir que el envejecimiento es el resultado de una secuencia de
deterioros progresivos de varios 6rganos que son necesarios para la

vida.
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Las funciones que se basan en capacidades fisicas o fisioldgicas,
son las que comienzan a declinar mas precozmente, incluso antes que

las capacidades cuyas bases son puramente bioldgicas.

La capacidad de rendimiento corporal se basa en la tercera década
de la vida, y va disminuyendo lentamente de década en década, la
fuerza defensiva del organismo se detiene y en la senilidad declina

totalmente.

La disminucion de la elasticidad de los tejidos del cuerpo es un
signo de la edad de la decadencia, no solo en la musculatura, sino
también en el tejido conjuntivo donde disminuyen las fibras elasticas, lo
huesos; asi mismo los cartilagos se vuelven rigidos y todo el sistema de
sostén y locomocién del cuerpo, incluidos los ligamentos de las
articulaciones, pierden movilidad. Esto lleva finalmente al porte
encorvado de la persona de la tercera edad, cuya columna vertebral no
puede ya mantenerse erguida. La caja toracica se vuelve mas rigida,

con lo que a su vez disminuye la capacidad respiratoria.

Bard ( 1976 ) afirma que los principales cambios fisioldgicos en la
vejez son: el decremento gradual de la velocidad de oxigenacion de los

tejidos, asi como la desecacion gradual de los tejidos.

El envejecimiento es un fendmeno natural e inevitable, el cuerpo
cambia en muchas formas a lo largo de la vida, pero es al final de la
adultez cuando el hombre sufre cambios que van deteriorando su nivel

de vida y sus capacidades.
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En cuanto a las capacidades fisicas mas observables en los
ancianos se puede hacer mencion de las canas, las arrugas, el cambio
de postura y la piel reseca, que con el paso del tiempo se torna delgada

y pierde su elasticidad.

En la senectud, las arrugas se deben en parte a la pérdida de
tejido adiposo subcutdneo ademas de la reduccidon de elasticidad en la
piel; ésta puede presentar una apariencia de papel suave y arrugado

(Rossman, 1997 citado por Craig, 2001)

Algunos de los cambios del aspecto fisico que se producen en la
senectud se deben a factores genéticos, en estudios recientes se
demostré que gemelos idénticos muestran patrones muy similares de
cambios fisicos, sin embrago, para muchas de las personas, los
cambios de la piel se encuentran intimamente ligados a factores
ambientales como el clima, la exposicion al viento y principalmente con

los rayos ultravioleta.

Otro de los cambios mas significativos con el paso de los afos en
el ser humano, es el deterioro en los sentidos, estos por lo general
pierden eficiencia con la edad avanzada. Muchos ancianos encuentran
mas dificil percibir y procesar un estimulo a través del sistema sensorial

(Hoyer y Plude, 1980 en Craig, 2001).

Las deficiencias auditivas en los ancianos son muy frecuentes, lo
que provoca que parezcan desatentos o bien sentirse avergonzados
cuando no escuchan lo que se les dice; otros se aislan o se muestran

temerosos de lo que no pueden oir.
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Los ancianos a menudo pierden parte de la agudeza visual, es
decir, la capacidad para distinguir detalles finos. Otros problemas
relacionados con el envejecimiento es la aparicibn de cataratas
(bloqueo casi completo de la luz y de la sensacién visual) y el glaucoma
(aumento de la presion en el globo ocular que puede causar dafio y
pérdida gradual de la vista). Estos padecimientos tienen tratamientos,
para las cataratas existe la cirugia de rayos laser y el glaucoma puede

tratarse con medicamentos.

En cambio, el sentido del gusto manifiesta gran estabilidad incluso
en una edad relativamente avanzada, la capacidad para saborear el
azucar es de las mas persistentes (Bartoshuk y Weiffenbach, 1990)
mientras que la capacidad de detectar y distinguir sabores amargos

disminuye (Spitzer, 1988 citado por Craig, 2001).

Con los afos, disminuye el peso muscular, esto conlleva una
disminucion en la fuerza y en la resistencia; el peso puede ser menor,

debido a la pérdida de tejido muscular.

Los ancianos suelen medir tres centimetros menos de lo que
median en la juventud debido a la comprensidon del cartilago de la
espina dorsal, a los cambios de postura y a la pérdida de calcio
(Whitbourne, 1985 citado por Craig, 2001)

Los cambios fisicos son los mas notables en la tercera edad, sin
embargo, estos cambios traen consigo no sélo una apariencia, sino mas
bien cambios de actitud y de comportamiento, que en ocasiones hacen

que el anciano se aisle y deje de lado su convivencia familiar y social.
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3.3 Cambios intelectuales en la vejez

Si la vida fisiologica se degrada gravemente, las facultades intelectuales
se perturban. En todo caso, son afectados por las transformaciones
corporales, los mensajes son transmitidos con menos rapidez y

deformados por la mala calidad de los receptores.

El funcionamiento del cerebro es menos flexible; se ha visto que el
consumo de oxigeno se reduce, y la sub-oxigenacion de la sangre
produce una disminucion de la memoria inmediata, de la retencion y
disminucion de la velocidad de los procesos ideativos, irregularidad de
las operaciones mentales faciles, violentas reacciones emocionales,

euforia o depresion.

La memoria disminuye con la vejez, pero es menos en los
intelectuales que en los trabajadores manuales, menos en la gente que
sigue trabajando que en los jubilados. Sin embargo investigaciones
exhaustivas han demostrado que el deterioro de la memoria no es tan
generalizado ni tan grave como se creia (Perlmutter y otros, 1987
citado por Craig, 2001). Muchos de los problemas de memoria que
sufren algunos ancianos no constituyen una consecuencia inevitable del
envejecimiento, sino que se deben a otros factores: depresion,
inactividad o efectos secundarios de los medicamentos preescritos,

entre otros.

En cuanto a las reacciones motrices, a los 25 afios son mas
rapidas y mas precisas, su velocidad y exactitud disminuyen a partir de
los 35 afios, siendo mas evidente después de los 45. En cuanto a la

rapidez de las operaciones mentales, hay progreso hasta los 15 afios,
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estabilizacion entre los 15 y los 35 y disminucidn después. El sujeto de
mas de 60 afos reacciona mal a los test de inteligencia en que se mide
el tiempo; si por el contrario no se le limita puede equivaler al adulto e
incluso superarlo. Las personas de edad tienen gran dificultad para
adaptarse a las situaciones nuevas, reorganizan facilmente las cosas
conocidas, pero se resisten a los cambios, son esclavos de sus habitos
adquiridos anteriormente, carecen de flexibilidad, sus posibilidades de
aprendizaje se reducen considerablemente. Toda facultad que implica
una adaptacion, declina a partir de los 35 afios, sobre todo si no se le

practica.

En cuanto al vocabulario, en la gente inculta se empobrece a partir
de los 60 anos; por el contrario en sujetos de nivel intelectual elevado
el vocabulario puede llegar a mantenerse e incluso elevarse, en
conjunto, los conocimientos bien asimilados, el vocabulario, la memoria
inmediata o retardada de las palabras y las cifras no se altera. Cuanto
mas elevado es el nivel intelectual de un sujeto, mas débil y lenta es la
disminucidon de sus facultades. Si continda ejercitando su memoria y su

inteligencia, puede conservarlas intactas.

Muchos ancianos conservan las capacidades de memoria Yy
adquieren la sabiduria, algunos presentan un deterioro notable de su
funcionamiento cognoscitivo, puede ser temporal, progresivo o
intermitente. En algunos casos es pequeno y dura poco, pero en otros

es grave y progresivo.

El deterioro puede deberse a causa primarias o secundarias, entre
las primeras e encuentra la enfermedad del Alzhaimer y la apoplejia, no

obstante conviene precisar que el deterioro no es intrinseco al proceso
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de envejecimiento, sino que se atribuye, mas bien, a otros factores
como problemas de salud, una deficiente instruccion formal, pobreza y
falta de motivacion, se presentan enfermedades comunes entre los
ancianos como los altibajos en la presion, diabetes y los problemas

cardiacos entre otros.

3.4 Desarrollo de personalidad y socializacion

Sin duda alguna hablar de vejez se refiere a cambios en la persona a
todos los niveles como ya lo hemos visto a lo largo de este capitulo, y
algo que no podemos dejar a un lado se refiere a la sociedad ya que
juega un papel determinante en la vida de cualquier humano pues ésta
va generando algo que llamaremos transicion de estatus, se refiere al
cambio de roles o posicibn que ocurre cuando una persona entra en la
adolescencia, tiene hijos, se jubila, o enviuda, es decir un cambio de

posicion social.

Hablar de esta transicion es hablar de fuertes cambios, pues un
adolescente se convierte en joven adulto, el joven ingresa a la
madurez, en ambos casos se asumen roles y responsabilidades mas
amplias por lo general con un aumento de estatus y poder, sin
embargo la transiciobn de estatus a la vejez es muy distinta pues
pareciera ser que en vez de adquirir comenzamos a perder, la
jubilacién, la viudez, o una salud deteriorada que puede disminuir el

poder, la responsabilidad y la autonomia.

Existen diversos modos de envejecer que dependen de la
capacidad adaptativa del individuo. La mayor parte de psicologos estan

de acuerdo en afirmar que muchos ancianos pueden pasar de la edad
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adulta a la senectud sin que este transito acarrea para ellos graves
trastornos en su adaptacion social. Mas también estan de acuerdo en
afirmar que en esta edad los problemas de inadaptacion son
relativamente frecuentes. Estos problemas estan fundamentalmente
relacionados con dos situaciones: la jubilacion y la variacion de

relaciones con el entorno (Moraleda, 1999).

3.4.1 La Jubilacion

Se suele entender por tal el cese de un trabajo remunerado y el
subsiguiente cobro de una pension o equivalente. Una de las tareas del

envejecimiento consiste en adaptarse al retiro.

Tradicionalmente este ajuste afectaba mucho mas a los hombres
que a las mujeres por la mayor participacion masculina en la fuerza de
trabajo, sin embargo en los ultimos 30 afos las diferencias de género
cambiaron en forma extraordinaria a medida que las mujeres
ingresaron y permanecieron en la fuerza de trabajo hasta el momento

de jubilarse.

El trabajo ofrece una estructura de vida, un programa diario, roles
y funciones, lo que favorece la identidad personal, de ahi que la
jubilacién exija un ajuste considerable, pues el jubilado no sélo debe
encontrar en qué ocupar la mayor parte del tiempo libre disponible.
Debe elegir opciones, hacer negociaciones y determinar patrones de
afrontamiento compatibles con los significados que ha adoptado, en
efecto cada cual se crea su propia realidad social cuando se retira, y la

facilidad con que adopte el nuevo rol depende de varios factores: salud
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fisica, nivel econdmico, actitudes de los otros y la necesidad de una

realizacion que se relacione con el trabajo.

La salud es una consideracion importante que influye en la forma
en que se reacciona ante la jubilacion. Muchos ancianos abandonan la
fuerza laboral por voluntad propia u obligados a ello por una mala

salud.

El nivel econdmico es otro factor importante que incide en el
ajuste del jubilado a una nueva forma de vida asi como la actitud que
se tenga del trabajo influye en lo que pensemos de la jubilaciéon, pues
en la valoracion positiva o negativa de la jubilacion puede influir

también la clase o el tipo de trabajo que se realizaba.

Moraleda en 1992, menciona que existen determinadas
profesiones que son mas proclives a inducir una valoraciéon negativa de
la jubilacion; por ejemplo, las profesiones liberales, aquellas en las que
el individuo desempena un papel reconocido y estimado, con otras
ocurre lo contrario como por ejemplo en las profesiones de las grandes
empresas o fabricas. Pero ademas puede influir en esta valoracion el
modo en que uno se ha ligado o ha vivido la profesion. El que se ha
atado y vivido solo para ella experimentarad sentimientos mas negativos

que el que ha vivido como una carga y modo marginal a su vida.

Como lo hemos mencionado, ajustarse al retiro es mas facil si uno
se ha preparado. Segun una teoria (Thompson, 1977, citado por Craig,

2001) la preparacion consta de tres elementos:
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1. Desaceleracion: a medida que la gente envejece comienza a
abandonar o disminuir sus responsabilidades laborales a fin de evitar

una reduccion abrupta de su actividad en el momento de jubilarse.

2 Plantacion de jubilacion: la gente planea con detalle la vida que

llevara una vez que se retire.

3. Vida de jubilado: la gente encara los problemas que entraia

dejar de trabajar y reflexiona sobre cual sera su vida de jubilado.

Sin duda alguna la jubilacion viene a marcar el cierre de una etapa, y
como todo cierre, puede ser majestuoso o problematico. Es nuestra
responsabilidad como psicélogos intervenir en primer lugar como
prevencion en dos areas que dominamos ampliamente; la primera la
orientacion psicoldgica principalmente en el manejo de conflictos; y la
segunda, efectuando programas que informen, protejan y ayuden a las
personas que estan proximas a jubilarse, sin olvidar por supuesto el
enfoque humano, legal y gerontoldégico aplicable a esta cuestion, pues
el estar preparados en todos los &ambitos nos hara personas mas

preparadas para lo inevitable: la muerte.

3.4.2 Las variaciones de las relaciones sociales

Un cambio de estatus relacionado con la edad, tan importante como la
jubilacién, son las alteraciones que ocurren en las relaciones familiares
y personales, las cuales a menudo consisten en enfrentar la

enfermedad, la muerte y el iniciar una nueva vida como viudo o viuda.
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La relacion marido-mujer es uno de los elementos que mas influjo
pueden ejercer en el desarrollo de la senectud. Los dos elementos de
este binomio pueden ser una mutua ayuda para sobrellevar las
dificultades de este estadio como una prolongacion de la colaboracion

que se ha prestado a traveés de toda la vida.

Mas también pueden ser fuentes de tensiones producidas por la
soledad en que ambos se encuentran, los problemas derivados de la
jubilacion, la reactivacion sexual de uno de ellos, las relaciones con los
nietos, entre otros, no pudiendo dejar de lado la posible viudez que
suele caracterizarse por duelo y luto, seguida de un periodo de reajuste
pues estos adoptan un nuevo estatus de vida el de viudo, algunas
veces se trata de una transicion dificil que supone cambios radicales en
los patrones de vida y el riesgo de aislamiento social, otras veces
brinda la oportunidad largamente esperada de asumir el control de la
propia existencia sobre todo si llevan mucho cuidando al conyuge

enfermo.

Otro factor que puede influir en el desarrollo de la personalidad de
los ancianos es el modo como logran estos vivir independientemente y
libres en su hogar. Los ancianos, como todas las personas desean gozar

de una correcta independencia, les gusta la intimidad.

Las relaciones de los ancianos con respecto a sus hijos también
pueden sufrir un reajuste importante en esta edad, sobre todo si viven
con ellos. La alusiones a la indiferencia de los hijos y generalmente al
egoismo de los jovenes, son frecuentes a lo largo de la vida de los

ancianos.
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Un tercer factor que puede influir en el desarrollo de la
personalidad de los ancianos, es el modo en codmo vive las relaciones
con sus nietos y en general con los nifios. Todo el mundo es consciente
del papel positivo de asistencia, ayuda y aliento que puede desempeiar
el anciano en la crianza de los nietos; pero también a la inversa, este
papel puede ser negativo, sobre todo cuando el anciano por sus mimos,
rigidez y sobre todo intervencionismo inoportuno llegan a anular en

cierto modo la autoridad paterna.

Un papel importante desempefia también en la evolucion de la
persona sus relaciones con los de su misma edad anciana, pues ésta
suele llenar los ratos de ocio sustituyendo de cierto modo el ambiente

familiar disminuido o desaparecido.

Sea cual fuere el papel del anciano en este ciclo de vida se debe
considerar que son seres llenos de vida, son fuentes de posibilidades
mas que de limitaciones son personas que se pueden concentrar en
mejorarse a si mismas, ser mas fuertes, mas sabios, mas graciosos,
mas libres, mas sensuales, personas que pueden vivir con mayor
plenitud los momentos privilegiados de la vida; que tienen la posibilidad
de afinar sus prioridades y concentrarse en lo que pueden realizar, son

seres simplemente maravillosos y dignos de admirar.

So6lo necesitan esa fuerza que los impulse y los motive a seguir
adelante, a seguir luchando, a ver que la vida es un cumulo de
experiencias, solo hay que dejarlos que hablen de sus sentimientos,
Inquietudes y experiencias, que obtengan respuestas a sus preguntas,
que arreglen sus asuntos, que vean a sus familiares y amigos que

perdonen a alguien o que le pidan perddn, que disfruten esos ultimos
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momentos al maximo llenos de amor, llenos de esa fuerza que en algun
momento irradiaron a algun ser que posiblemente en esta ruleta de la
vida vivira la gran experiencia de ser un anciano y que no se

arrepentira de ello sino que estara orgulloso de serlo.

El tema del anciano ha permanecido por mucho tiempo en el olvido
que se la ha dado por parte de la sociedad, en donde es necesario que
se tome de manera seria la realidad de muchisimas personas, pues el
namero se hace cada vez mayor. El propdsito de nuestro trabajo es
aportar de una manera escueta pero concreta, cual es la realidad de la
vida del adulto mayor conociendo el concepto de este ante el tema de
la muerte. Ademas nuestra intencion es aportar datos que ayuden a la
reflexion sobre algunos aspectos de esta etapa de la vida, la cual a

todos nos va llegando poco a poco.

Cuando se habla de adulto mayor nos expresamos de un modo
endulzado para referirnos a la vejez, ya que simplemente nadie desea
que ésta le llegue. A lo largo de la historia se ha podido ver coémo la
sociedad se ha empenado en evitarla, vivir como si no existiera, se
habla de la fuente de la juventud, la cual siempre se ha tratado de
buscar, y la ciencia también se ha visto involucrada, con estudios y
formas de comprenderla. Los problemas e inquietudes de las personas
siempre se han repetido a lo largo de la historia, y su respuesta ha

variado dependiendo de las circunstancias y el contexto socio cultural.

Es por esto que consideré importante realizar este estudio en un
Asilo pues aqui el desarrollo y la formacion del anciano se torna
diferente, aunque en este caso el asilo que prestd sus instalaciones

cuenta con ancianos en un buen estado de salud, en el cual sus
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familiares los visitan dos veces a la semana con la finalidad de que no
se sientan solos ni abandonados, pues la mayoria de los ancianos que
viven en este asilo no pueden ser atendidos en su hogar como ellos lo
requieren por los cuidados que implica su situacion actual, sin embargo
aqui se vive como si se estuviera en casa, se tienen actividades en las
que los ancianos participan y se apoyan el uno del otro haciendo esto
que el anciano se sienta como ya lo habiamos mencionado dentro de un

ambiente de lo mas parecido al del hogar.

En este asilo se vive y siente una cultura distinta a la nuestra, con
mas armonia, paz, compaferismo, ayuda mutua, desinterés, y muchas

otras cosas que no las poseemos los ciudadanos de ahora.

Es bueno recalcar que esto es una conclusion propia, hecha con
base en la informacion recopilada en el Asilo Santa Maria de Guadalupe
y estamos consciente de que cabe la posibilidad que algunos no estén

de acuerdo conmigo.
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4.1 Paradigma de investigacion

El actual trabajo de investigacion se llevo a cabo con el apoyo de la
aplicacion de un instrumento con la finalidad de conocer la actitud
hacia el concepto de muerte en ancianos de 65 anos en adelante, por
lo que se clasifica dentro de la categoria de investigacion cuantitativa
que servird para sustentar con datos objetivos y medibles, las

hipotesis planteadas.

4.2 Tipo de investigacion

En cuanto al tipo de estudio que se desarrollara, por su profundidad
sera de tipo descriptivo, ya que pretende buscar caracteristicas de un
fendmeno variable, en este caso conocer la actitud del anciano de 65

anos en adelante ante el concepto muerte.

Debido a que los hechos a estudiar son actuales y la recoleccion
de la informacion necesaria se realizara solo en una ocasion; la
presente investigacion sera Prospectiva y Transversal,

respectivamente.
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Por dltimo el estudio de la presente investigacion se realizara en
forma natural con la finalidad de obtener resultados mas certeros del
objeto de estudio por lo que es un estudio de tipo No Experimental.
En cuanto a las técnicas que seran utilizadas se clasifica como una
investigacion de tipo mixta ya que se comenzara por hacer una
investigacion documental para tener un sustento tedrico y para

finalizar se realizard una investigacion de campo.

4.3 Planteamiento de Problema

Por lo general las personas no disponen de un concepto de muerte
real, pues generalmente no reconocen o aceptan que algun dia tienen
que morir y la mayoria no estd preparada. Tal vez porque las
contadas experiencias que han vivido sobre la muerte, se referian
siempre a otros, a ‘la muerte del otro’ y muy excepcionalmente, a la

propia.

Seria conveniente que también desde el ambito de la educacion
se abordara la tarea de ensefiar a morir, que se educara a los
jovenes, adultos y ancianos en lo relativo a la muerte de otros y la

propia.

Ensefar a morir es desde mi punto de vista una exigencia,
porque forma parte de la misma condicion humana y es una etapa

relevante en el desarrollo del hombre.

Se puede educar para el ocio, para el ejercicio de determinadas

profesiones, para miles de especialidades; pero si la persona no sabe
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qué significa morir ni como hacerlo, apenas sabe nada. Autores
clasicos como Kluber Ross (1990) sostienen gue si no se educa para

la muerte no se educa del todo.

Considero también que hoy son muchas las personas que no
saben morir y mas numerosas todavia las que ignoran coémo abordar
esta cuestion fundamental. La muerte, qué duda cabe, es un misterio.
Pues, aunque disponemos de ciertos conocimientos sobre la muerte
en general, hay demasiado silencio, y los ancianos son muchas veces
los mas afectados dentro de estos sucesos, pues son estos los que se

encuentran por ley de vida mas cercanos a ella.

De igual manera la actitud tiene un papel importante pues como
ya se sabe ésta es una accion suspendida, en este caso por el

anciano, basada en actos simbadlicos parciales o sutiles.

De lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la actitud hacia el concepto de muerte de una muestra de
ancianos de 65 afos en adelante que habitan en el asilo Santa Maria

de Guadalupe?

4.4 Objetivos

El objetivo general de la presente investigacion es: Ildentificar la
actitud hacia el concepto de muerte de ancianos de 65 afos en
adelante, que habitan en el asilo Santa Maria de Guadalupe de la

Ciudad de México.
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Dentro de los objetivos particulares, se encuentran los siguientes:
- Definir el concepto de actitud
- Describir los componentes que integran a la actitud
- Definir el concepto muerte
- Definir etapas de la muerte
- ldentificar los factores que influyen sobre las actitudes de los
ancianos
- Medir la actitud en una muestra de ancianos hacia el concepto

de muerte.

4.5 Hipotesis

Hi: Los ancianos presentan una actitud negativa ante la muerte.

Ho: Los ancianos no presentan una actitud negativa ante la muerte.

4.6 Definicion de Variables

Las variables que constituyen esta investigacion son:

- La actitud

- La vejez

- Concepto de muerte

Definicion de muerte
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0 La muerte es un estado o evento, como estado es el opuesto a la

vida; la muerte como evento es el fin de la vida, opuesto al
nacimiento. El evento de la muerte es la culminacion de la vida
en un organismo vivo, mientras que el estado es lo que sucede a

dicho evento (Gonzalez,1984)

Es el estado de un biosistema termodinamico en el que este no
puede organizar automaticamente su energia interna por
haberse hecho dependiente de operadores externos y de

procesos espontaneos (Nasif, 1985).

Definicion de actitud

El término actitud, como la mayoria de los términos abstractos, puede

tener mas de un significado. Se deriva del latin Aptus que significa

disposicion o adaptacion y de Aptitude que connota un estado mental

0 subjetivo de predisposicion a la accion, es decir una predisposicion

ante una situacion o experimento

Dentro de esta variable, surgen tres posibles opciones de

predisposicion, las cuales se definen a continuacion:

Aceptacidon: concepto que en sentido genérico denota
ratificacion, adhesion, aprobacion o cualquier otra de las formas
por las que un estado expresa su consentimiento para ser parte

de un tratado.
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- Indiferencia: concepto establecido para indicar que la persona se
encuentra en un estado neutro, es decir ni a favor ni en contra.

- Rechazo: desconocimiento consciente o0 inconsciente de
acontecimientos dolorosos o0 desagradables mediante el
mecanismo mas simple de la represion o el mas grave de la
negacion, que pueden comprometer una evaluacion adecuada de
los datos de realidad y la consiguiente adaptacion de las

circunstancias externas (Spencer,1862).

Definicion de vejez.

La senectud o etapa de envejecimiento es, como todas las etapas del
desarrollo, una etapa compleja y también pluridimensional, debido a
que este envejecimiento es a la vez un hecho bioldgico, social y

psicolégico (Moraleda, 1999, p. 359).

El envejecimiento es indiscutiblemente un hecho biologico
previsto en nuestro codigo genético; envejecer y morir son
consustanciales en el ser humano en crecimiento (Moraleda, 1999,

p.359).

4.7 Poblacion

La poblacion la integran 120 ancianos que habitan en el Asilo Santa

Maria de Guadalupe, personas de 65 afios en adelante, hombres y

mujeres
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4.8 Muestra

La muestra estuvo conformada por 65 ancianos de 65 anos en
adelante divididos aleatoriamente entre hombres y mujeres,
pertenecientes al Asilo Santa Maria de Guadalupe de la Ciudad de
México de un nivel socioeconémico medio. Esta seleccion se hizo
debido a que algunos no se encuentran en un buen estado de salud y
es imposible poderles realizar algun tipo de preguntas o
cuestionamientos, ademas de que entran y salen constantemente del

asilo por diversas cuestiones.

4.9 Instrumento

Respecto a la herramienta que se utilizd, ésta fue el instrumento
TAMA (Test de evaluacion de actitud hacia el concepto de muerte en
ancianos) sabiendo que éste ya se encuentra estandarizado lo que

nos permitird obtener resultados mas confiables.

Es una prueba que consta de un cuestionario de 42 reactivos con
una escala Likert, construido por Canseco Moreno, Villanueva Urrutia,
Cabral Morales y Sanchez Quiroz (2001). Esta disefiado para ser
aplicada a hombres y mujeres que estén dentro de un rango de edad
de 50 a 80 afos, para evaluar la actitud de estos hacia el concepto de
muerte y asi saber qué tan preparados estan para aceptar la muerte,

y si esta actitud es favorable o desfavorable.
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El TAMA tiene una confiabilidad de .78 obtenida por el método
Alfa de Crombach y a su vez una validez interna (p=.05 a .001,

sig.000)obtenida por el método T de Student.

El meétodo para calificar el TAMA una vez aplicado a los
participantes, es cotejado con la plantilla de calificacion, la cual tiene
los valores de cada reactivo para ser sumados y sacar un total que
sera interpretado con la tabla de valores percentiles, los cuales
mostraran la actitud que los ancianos tienen hacia el concepto de

muerte (ver anexo 2).

4.10 Procedimiento de Aplicacion

En el Asilo de Santa Maria de Guadalupe se permite a sus ancianos
recibir la visita de sus familiares dos dias por semana, permitiendo asi
no perder el vinculo familiar de estos, cabe resaltar que ninguno de
los sujetos de esta investigacion sufre de abandono por parte de su
familia y estan en este asilo por requerir cuidados que no pueden

darse en casa por la propia dinamica familiar.

Para conocer la percepcion de los ancianos ante la muerte se
realizé la aplicacion del instrumento conocido como TAMA (Test de
evaluacion de actitud hacia el concepto de muerte en ancianos) a una
muestra de 65 ancianos que oscilaban entre 65 y 80 afos. La
aplicacion se realiz6 entre el mes de Septiembre y Diciembre del afio

2007 (Unicamente los sabados).
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De acuerdo a las caracteristicas fisicas de cada anciano, la forma
de aplicacion sufrié una variacion, porque aun cuando el instrumento
puede ser autoaplicable la condicion de estos requeria la ayuda del
investigador para su respuesta. A la mayoria se les leyo el
instrumento y se iba registrando la respuesta; en algunos casos fue
necesario repetir en varias ocasiones la afirmacion para que lograran

contestar.

En promedio el instrumento tiene un tiempo de aplicacion de
entre 15 y 20 minutos, sin embargo, en esta investigacion fue
necesario dedicarle al anciano entre 25 y 40 minutos para su
respuesta.Esto dio como resultado la aplicacion de 5 a 6 instrumentos
por cada sabado ya que solo se realizaba dentro del un horario de
10:00-13:00 hrs.

4.11 Procedimiento para el analisis de Resultados

Se calificé cada una de las preguntas que conforman el instrumento
Tipo Lickert asignando a estas valores entre 1 y 5 por cada una de las
afirmaciones, en funcion a la norma de calificacion del instrumento. Al
terminar la codificacion de los datos se obtuvo una sabana de puntaje
(ver anexo 2) para proceder al analisis de las respuestas obtenidas
asi como el promedio de calificacion del grupo de sujetos y

posteriormente se hizo el analisis de varianza por indicador.
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la
aplicacion de instrumentos.
En un primer momento se muestran los resultados globales, es

decir, el promedio de calificacion del grupo de sujetos.

Posteriormente se hace una descripcion por resultados. Los
resultados se presentan en forma de porcentajes por componente

en cada uno de los items.

Tabla 4.1 Promedio de calificacion del grupo de sujetos

PUNTAJE FRECUENCIA
131
135
143
144
148
149
151
153
159
169

PROMEDIO 147.02 TOTAL DE SUJETOS 65

nnaroboNNo

Al concluir el andlisis de varianza se obtuvo un promedio de
147.02 que comparado con la norma de calificacion del instrumento
se encuentra que los ancianos presentan una actitud favorable o de

aceptacion ante la muerte.
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Puntajes Del

: . Diagnostico
cuestionario

42-122 Rechazo
123-142 Indiferencia
143-210 Aceptacion

A los resultados obtenidos del instrumento se les dio un
segundo andlisis separando los items que median cada uno de los
componentes de la actitud (Smith, 1947), estos son el componente
afectivo, cognitivo y conductual con el objetivo de analizar cada uno
de los items de la prueba y comprar las respuestas de cada

componente (ver anexo 3).

En el componente conductual se tienen 9 items, en el afectivo
15 items y en el cognitivo 18 items (del total de 42 items que

conforman la prueba).

Gracias a este resultado obtenido de ANOVA tenemos que
rechazar la hipotesis de trabajo que dice: Los ancianos presentan
una actitud negativa ante la muerte. Y aceptamos la hipotesis nula
que dice: Los ancianos no presentan una actitud negativa ante la

muerte.
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5.1 Descripcion de los resultados por componente

a) Componente Afectivo: éste incluye la direccion e intensidad como
caracteristicas afectivas que implican la reaccion del individuo hacia
el objeto actitudinal como un todo y las reacciones a cada uno de

los atributos que puede poseer.

Las afirmaciones que se integran en el componente afectivo
son aquellas que manifiestan sentimientos hacia la muerte, como
pueden ser los miedos, sentimientos hacia la familia e

incertidumbre.
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En estas afirmaciones que hablan acerca de la familia
podemos ver que al anciano, en un 95%, la muerte de sus seres
queridos lo hace reflexionar, ademas de que a un 77% de nuestra
muestra le gustaria estar acompafiado de sus seres queridos al
momento de fallecer, sin embargo podemos observar de manera
clara como un 47% utiliza a la muerte como un chantaje y a un
58% no le gustaria dar la noticia a su familia de que va a fallecer lo
que nos hace ver que la familia es parte fundamental y que no le
gustaria a ninguna verla sufrir pero si que estuviera con ellos hasta

el final.
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En la afirmaciones anteriores podemos observar que el anciano
€S un poco incongruente en sus respuestas pues al 95% la muerte
de los demas le hace pensar en la muerte propia, de igual forma un
70% se deprime cuando se entera que alguien murié y un 47% se
siente solo al saber que alguien muere, lo que significa que éste no
acepta realmente a la muerte sino que la sobrelleva y le causa una

gran tristeza el hecho de pensar en la propia palabra muerte o en
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el hecho de que algun ser querido tenga que morir, como lo hace el

100% de nuestra muestra.
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Ya en estas udltimas afirmaciones del componente afectivo
podemos observar nuevamente como el anciano no esta aceptando
la muerte como pareciera pues el 72% de nuestra poblacion dice
que la muerte causa dolor, de igual forma a un 75% le causa miedo
el saber que morir4d, un 56% siente angustia y un 88% un gran
temor ante su propia muerte, lo que nos hace confirmar que en el
ambito afectivo el anciano no esta preparado ni acepta realmente a
la muerte sino que vive resignado a que es algo que no podra

evitar.

b) Componente conductual: describe el curso de accion que
podra tomar el individuo respecto al objeto de actitud; la pasividad
y labilidad son dos dimensiones importantes de este componente,
mide las conductas que el sujeto tiene hacia la muerte, por ejemplo
realizar un testamento o hablar de la forma en que quiere ser

sepultado, es decir que tipo de honores le gustaria recibir.
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Ya abordando afirmaciones del componente conductual
podemos observar que un 95% de nuestra muestra esta conciente
de que se debe realizar un ritual al morir, de igual forma podemos
ver que a un 64% de nuestros ancianos la muerte de un conocido
afecta sus actividades cotidianas y un 83% aceptaria la ayuda de un
profesional lo que nos permite analizar que el anciano piensa y esta
conciente de la muerte y que es algo que no va a poder evitar, por
lo que considera mas viable estar preparado en este aspecto,
aunque cabe mencionar que esto no significa que la acepte como lo

veremos en las siguientes graficas.

3P 17%
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Otro ejemplo claro de incongruencia lo encontramos en el item
“Disfrutaria usted de los ultimos dias de su vida’el 86% contesto
estar totalmente de acuerdo lo que nos indica que estan concientes
de que moriran y que hay que disfrutar cada momento al maximo
como ya lo comentdbamos en items anteriores, sin embargo al
preguntarles “Se siente util al poder trasmitir todos sus
conocimientos adquiridos antes de morir” el 89% nos contestd en

total desacuerdo lo que nos refleja que la muerte la causa una gran
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angustia y que a pesar de que dicen disfrutar al maximo, por otro

lado, se sienten frustrados al saber que ese momento puede llegar.

c) Componente cognitivo: esta formado por el contexto
informativo y la perspectiva temporal de la actitud. ElI primero se
refiere al conjunto de creencias, estereotipos y conocimiento factual
que la persona posee respecto al objeto actitudinal. La perspectiva
temporal se refiere al grado en el cual la anticipacion del desarrollo
futuro del objeto esta integrada a la perspectiva actitudinal

presente.
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Ya en el componente cognitivo podemos observar que el 98 %
de nuestra muestra esta conciente de que la muerte forma parte del
ciclo de la vida, de igual manera un 64% de nuestra poblacidn cree
que es necesario hablar sobre la muerte asi como un 88% la
considera necesaria, ademas de que se encuentra en nifilos jovenes
y adultos lo que nos hace ver que se es conciente de que se tiene

que morir y no hay nada que hacer al respecto.
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En estos tres items podemos ver nuevamente que para el
anciano la muerte lo conduce a la reflexion e incluso ésta es una
recompensa por haber vivido bien, sin embargo, no discurre a ésta
como una liberacion, considerando tal vez esta pregunta como un

poco escueta o confusa para ellos.
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En las siguientes afirmaciones o items podemos ver que el
anciano acepta a la gente con enfermedades terminales, sin
embargo considera que le causa paz la muerte de estos, podemos
ver también que el anciano no suefia con la muerte pues un 58%
dice no hacerlo de igual forma, no platican de la reencarnaciéon pues
es algo que no consideran relevante, sin embargo estos items se
basan en un concepto o pensamiento cultural de acuerdo a la

educacion que se impartio en el hogar.
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Ya para finalizar podemos ver en estos ultimos items que al
anciano en su mayoria no le causa angustia el hecho de tener una
edad avanzada, ni siente dolor en el cuerpo cuando piensa en la
muerte, lo que nos hace ver que ya esta resignado a morir sin
embargo el 80% de nuestra poblacion siente alegria al saber que se
acaban los sufrimientos al morir lo que no hace concluir que el
anciano mas que aceptar a la muerte vive resignado a ella y

esperando el momento final de su partida.
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La muerte siempre ocurre. Es un hecho ineludible, y al tener que
enfrentarse con lo cotidiano de la muerte el hombre ha tenido que
aprender, a lo largo de su evolucion, a plantear este tema desde

otros angulos y perspectivas.

El aprender a afrontar la muerte en su doble vertiente de
experiencia individual o de doliente en presencia de un allegado es
también aprender a asumir, en toda su dimension, nuestra propia

humanidad.

Si comenzamos a intuir qué es la vida, nos sera mas facil
llegar a comprender el modo en que a todo fendmeno vital le sigue

un declive y un nuevo comienzo.

La muerte es un transito y un descanso, un amanecer y un
anochecer, una despedida, un encuentro, una realizaciéon, una
promesa, una partida, una llegada. Nuestra vida no comienza
cuando nacemos y no termina cuando morimos. Solo es pasar un

tiempo para madurar y crecer un poco.

He de ahi la importancia que tiene para todo ser humano
conocer el verdadero concepto de muerte para con ello afrontarla
de una mejor manera y estar preparados para vivirla como una

etapa mas en la vida de cualquier ser humano.
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Es decir, que después de analizar los resultados llegamos a la
conclusion de que la actitud ante la muerte de los ancianos es
favorable, sin embargo, la realidad es que ésta, se ha trasformado
mas en una resignacion o conformidad a la misma, que en un
verdadero sentido de aceptacion o conciencia real del concepto de

muerte.

Esto podria ser muy cierto, pues el gran temor de nuestra
cultura se dirige a la incertidumbre de la muerte. Nos paralizamos
en vida tantas veces por el temor a la partida. Morir, todos vamos a
morir, el tema es morir bien. Muere bien, quien vive bien (Balboa,

2005).

Considero que la tarea principal del psicologo en esta
investigacion es lograr que las personas dispongan de un
conocimiento aceptable, pues generalmente no reconocen o aceptan
que algun dia tienen que morir y la mayoria no esta preparada. Tal
vez porque las contadas experiencias que han vivido sobre la
muerte, se referian siempre a otros, a la muerte del otro y muy

excepcionalmente pensar en la propia.

Por ello seria conveniente que también desde el ambito de la
educacion se abordara la tarea de ensefiar a morir, que se educara
a los jovenes y ancianos en lo relativo a la muerte de otros y la
propia, esto soOlo se puede realizar conociendo cual es la actitud

ante la muerte. Es un conocimiento que desde mi punto de vista
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hoy se plantea como exigencia, porque forma parte de la misma

condicion humana y es mas relevante en el desarrollo del hombre.

Se puede educar para el ocio, para el ejercicio de
determinadas profesiones, para miles de especialidades; pero si la

persona no sabe qué significa morir ni cdbmo hacerlo, no sabe nada.

Considero también que hoy son muchas las personas que no
saben morir y mas numerosas todavia las que ignoran cOmo
abordar esta cuestion fundamental. Pues, aunque disponemos de
ciertos conocimientos sobre la muerte en general, hay demasiado
silencio, y los ancianos son muchas veces los mas afectados dentro
de estos sucesos, pues son estos los que se encuentran por ley de

vida mas cerca de ella.

Se sugiere para futuras investigaciones adaptar el instrumento,
pues se encontr0 con una serie de factores que fueron
determinantes para el andlisis de resultados que se realizaron en
esta investigacion. Considero que al instrumento utilizado en este
estudio se le podrian hacer pequefias modificaciones, después de
haber analizado los resultados que arrojo esta investigacion pues al
ser un instrumento tipo Lickert nos daba opciones de cinco posibles
respuestas y eso es algo interesante, sin embargo creo que
colocando tres opciones de respuesta Unicamente esta nos daria un

margen mas amplio en la solucion de este cuestionario pues al
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confrontar al anciano en “de acuerdo”, “indiferente”, “desacuerdo”
éste no tendria la posibilidad de inclinarse en un término medio, lo

que haria una respuesta mas objetiva.

Es importante mencionar que la elaboracion de la presente
investigacion implicd un aprendizaje personal, ya que lo aprendido
en cuanto a conocimientos sobre la muerte se logro ampliar mucho
mas y el hecho de saber que pudo ser extendido a una poblacion
me llena de satisfaccion personal y una gran deuda con esa gente

que todavia ve a la muerte como un gran misterio.

De igual forma se llego a la conclusibn de gue se acepta la
hipotesis que dice “los ancianos no presentan una actitud negativa
ante la muerte”, sin embargo y después de haber visto el analisis
de los resultados podemos concluir que mas que una aceptacion a
la muerte, los ancianos de nuestra investigacion viven una
resignacion a la misma, es decir gue no aceptan la muerte como tal,

solo viven y esperan que ese momento se prolongue cada dia mas.

Algunas limitaciones con las que nos encontramos al realizar
éste estudio y que considero para investigaciones futuras se deben
tomar en cuenta, es como la gente gue vive en un asilo se siente en
SuU mayoria sola y eso genera menos ganas de vivir a pesar de que
sean visitadas o no pues de alguna manera, pierden su libertad

como personas, ademas de que algunos de ellos requieren cuidados
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por su enfermedad lo que les causa una angustia y desesperacion,
considero también que algo que influyé mucho en los resultados fue
que nuestro instrumento tenia cinco opciones de respuesta lo que
daba un margen muy amplio, pues si al contrario tuviéramos

Unicamente tres opciones los resultados serian mas contundentes.

Como una recomendacion para la mejora de esta investigacion
seria realizar una comparacion entre grupos, es decir unos que
vivan en asilos y otros que gocen de plena libertad para poder ver
las diferencias en la forma de pensar entre uno y otro, de la misma
forma considero seria conveniente implementar la entrevista como
herramienta pues la platica para estas personas en mas empatica
que un cuestionario y nos permitiria abordar mejor el tema, seria
conveniente de igual forma realizar grupos de apoyo en donde en
base a las vivencias de cada uno sirva como aprendizaje o reflexion
para otros, sin descartar la terapia en este grupo vulnerable con la
finalidad de buscar un mejor vivir y no un sufrir la vejez y la

muerte.

Finalmente esta tesis puede ayudar a visualizar nuevas
investigaciones que puedan servir para tomar conciencia sobre la
importancia que tiene la muerte en la vida de cualquier ser

humano.
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ANEXO 1 INSTRUMENTO DE APLICACION

NOMBRE EDAD
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Instrucciones: Lea las siguientes afirmaciones y en cada una tache la letra de cada respuesta
que asemeje a su opinidn, segun la siguiente escala.

A: Completamente de acuerdo

B: De acuerdo

C: Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
D: En desacuerdo

E: Completamente en desacuerdo

1. Lamuerte forma parte del ciclo de la vida. A|B|C|D|E
2. Cree que es necesario hablar sobre la muerte A|B|C|D|E
3. Lamuerte conduce a la reflexion. A|B|C|D|E
4. Lamuerte de los demas hace pensar en la muerte propia A/B|C|D|E
5.  Cuando una persona muere se debe realizar un evento o ritual. A|B|C|D|E
6. Ante una enfermedad grave o terminal preferiria la muerte A|B|C|D|E
7. La muerte de sus seres queridos lo hace reflexionar. A|B|C|D|E
8. Lamuerte es una liberacion. A|B|C|D|E
9. Cree usted que la muerte causa dolor. A|B|C|D|E
10. La muerte es la recompensa por haber vivido bien A|B|C|D|E
11. Cree que exista una vida después de la muerte. A|B|C|D|E
12. Cree que la muerte es necesaria A|B|C|D|E
13. La muerte es un castigo A|B|C|D|E
14. La muerte esta presente en nifios, jovenes y adultos. A|B|C|D|E
15. Usted evita hablar acerca de la muerte. A|B|C|D|E
16. La muerte de un conocido altera sus actividades cotidianas. A|B|C|D|E
17. Disfrutaria usted de los Ultimos dias de su vida. A|B|C|D|E
18. Le gustaria estar acompafado de su familia cuando muera. A|B|C|D|E
19. Es importante hacer una conciencia sobre la muerte. A|B|C|D|E
20. Si supiera que va a morir le daria la noticia a su familia. A/B|C|D|E
21. Dejaria todo preparado para cuando muera. A/B|C|D|E
22. Da consuelo a alguien que esta apunto de morir. A|B|C|D|E
23. Pediria ayuda a un profesional para aceptar la muerte de un familiar. |A|B|C|D|E
24. Utiliza a la muerte como chantaje. A/B|C|D|E

A|B|C|D|E

Suefia con la muerte.




(o]
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26. Aceptaria los Santos Oleos. A|B|C|D|E
27. Platica acerca de la reencarnacion. A|B|C|D|E
28. Rechaza a la gente con enfermedades terminales. A/B|C|D|E
29. El saber que morira le causa miedo. A|B|C|D|E
30. La muerte de alguna persona conocida le causa tristeza. A|B|C|D|E
31. Pensar en la muerte le causa angustia. A|B|C|D|E
32. Sentiria temor ante su muerte. A|B|C|D|E
33. Usted se deprime cuando se entera que alguien murid. A|B|C|D|E
34. Usted se sentiria feliz por haber disfrutado su vida hastael diadesu |A|B|C|D|E
muerte.
35. Se siente reconfortado al saber que su vida fue atil a los demésy que |A|B|C|D|E
puede morir tranquilamente.
36. La muerte de un familiar con enfermedad terminal le causa paz. A|B|C|D|E
37. Le causa angustia saber que tiene una edad avanzada. A|B|C|D|E
38. Siente dolor en el cuerpo cuando piensa en la muerte. A|B|C|D|E
39. Sesiente solo al saber que alguien muere. A|B|C|D|E
40. Siente alegria al saber que se acaban los sufrimientos al morir. A/B|C|D|E
41. Siente alegria al recordar a sus difuntos el dia de muertos. A/B|C|D|E
42. Se siente util al poder transmitir todos sus conocimientos adquiridos |A|B|C|D |E
antes de morir.
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ANEXO 2

NORMA DE CALIFICACION

No. DE
REACTIVO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26




No. DE
A B D
REACTIVO

27 1 2 4
28 1 2 4
29 1 2 4
30 1 2 4
31 1 2 4
32 1 2 4
33 1 2 4
34 5 4 2
35 5 4 2
36 5 4 2
37 1 2 4
38 1 2 4
39 1 2 4
40 5 4 2
41 5 4 2
42 5 4 2

Puntajes del cuestionario | Diagndstico
42-122 Rechazo

123-142 Indiferencia

143-210 Aceptacion
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TEST DE EVALUACION DE ACTITUD HACIA EL CONCEPTO DE MUERTE EN

ANCIANOS SEGUN EL COMPONENTE QUE SE EVALUA

1. La muerte forma parte del ciclo de la vida. Cognitiva
2. Cree gue es necesario hablar sobre la muerte Cognitiva
3. La muerte conduce a la reflexion. Cognitiva
4. La muerte de los demas hace pensar en la muerte propia Afectiva

5. Cuando una persona muere se debe realizar un evento o ritual. Conductual
6. Ante una enfermedad grave o terminal preferiria la muerte Afectiva

7. La muerte de sus seres queridos lo hace reflexionar. Afectiva

8. La muerte es una liberacion. Cognitiva
9. Cree usted que la muerte causa dolor. Afectiva
10. La muerte es la recompensa por haber vivido bien Cognitiva
11. Cree que exista una vida después de la muerte. Cognitiva
12. Cree que la muerte es necesaria Cognitiva
13. La muerte es un castigo Afectiva
14. La muerte esta presente en nifios, jovenes y adultos. Cognitiva
15. Usted evita hablar acerca de la muerte. Conductual
16. La muerte de un conocido altera sus actividades cotidianas. Conductual
17. Disfrutaria usted de los Ultimos dias de su vida. Conductual
18. Le gustaria estar acompafiado de su familia cuando muera. Afectiva
19. Es importante hacer una conciencia sobre la muerte. Cognitiva
20. Si supiera que va a morir le daria la noticia a su familia. Afectiva
21. Dejaria todo preparado para cuando muera. Conductual
22. Da consuelo a alguien gue esta apunto de morir. Afectiva
23. Pediria ayuda a un profesional para aceptar la muerte de un familiar. Conductual
24. Utiliza a la muerte como chantaje. Afectiva
25. Suefa con la muerte. Cognitivo
26. Aceptaria los Santos Oleos. Cognitivo
27. Platica acerca de la reencarnacion. Cogpnitivo
28. Rechaza a la gente con enfermedades terminales. Cognitivo
29. El saber que morird le causa miedo. Afectiva
30. La muerte de alguna persona conocida le causa tristeza. Afectiva
31. Pensar en la muerte le causa angustia. Afectiva
32. Sentiria temor ante su muerte. Afectiva
33. Usted se deprime cuando se entera que alguien murio. Afectiva
34. Usted se sentiria feliz por haber disfrutado su vida hasta el dia de su Conductual

muerte.
35. Se siente reconfortado al saber que su vida fue Gtil a los demasy que | Conductual
puede morir tranquilamente.

36. La muerte de un familiar con enfermedad terminal le causa paz. Cognitiva
37. Le causa angustia saber que tiene una edad avanzada. Cognitiva
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38. Siente dolor en el cuerpo cuando piensa en la muerte. Cognitiva

39. Se siente solo al saber que alguien muere. Afectiva

40. Siente alegria al saber que se acaban los sufrimientos al morir. Cognitiva

41. Siente alegria al recordar a sus difuntos el dia de muertos. Cognitiva

42. Se siente util al poder transmitir todos sus conocimientos adquiridos Conductual
antes de morir.
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