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Capitulo 1

Introduccion

La muerte no figurd en el plan original de Dios Creador y Providente, con lo cual
confirma la resistencia del ser persona ante el suceso del final de la existencia.

El creador ha querido para el hombre una vida plena, fisica y espiritualmente indisoluble.
Anclado en un punto preciso del espacio y del tiempo, en virtud de su dimensién. lo ha creado
abierto a la eternidad y al infinito con toda la fuerza de su espiritu. Pero el pecado original de la
humanidad, encabezado por Adan y Eva, y luego los pecados personales, lesionaron la integridad
primaria del hombre sin destruirla del todo. Integridad que aseguraba el dominio de la razén
sobre los impulsos sensibles, la prioridad de lo Universal sobre lo particular y de lo duradero
sobre lo inmediato y pasajero.

Por el pecado entr6 la muerte al mundo, esto es de un doble sentido: primero, la
humanidad se enfrent6 a la muerte real al apartarse de Dios que es vida plena y auténtica.
Después crey6 que la muerte fisica, que no es otra cosa que un paso a otra vida, era muerte en el
sentido de cese total de la existencia, que generd angustia y horror ante ella. El pecado esta
estrechamente ligado a la muerte porque ambos nos hacen ser diferentes de Dios, lo que nos
reduce a una vida egocéntrica atenta a lo inmediato y sensible, atin cuando esté nostalgicamente
orientado a la plenitud de la vida.

Es importante mencionar la cultura, ya que no se practican conversaciones de la muerte,

y de ello surge una negacién por el hecho que no todos los seres humanos estamos preparados

1
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para afrontar la muerte, por lo tanto se trata de ignorar la muerte con el olvido. Vivimos en una
cultura que niega la muerte y hace del hecho de morir un taba. La muerte se ha tornado un tema
prohibido.

Por una parte, no se nos educa para aceptar la muerte y tampoco se nos prepara con
estrategias que permitan afrontar de la forma menos sufriente posible cuando este hecho se
presenta en nuestras vidas. Las personas cada vez somos mentalmente mas fragiles y
vulnerables frente a la realidad de la muerte y estamos mas indefensos frente a las experiencias
de pérdida que la vida nos va poniendo en el recorrido que hacemos. Como asi tambien, la idea
que nos transmiten los medios de comunicacidn intenta ofrecer de la muerte, un suceso

impersonal y violento en contraposicion de su realidad natural e individual.

Desde muy temprano en la vida es necesario tener conciencia de que algin dia se ha de
morir. Al ser humano le angustia saber que eventualmente va a desaparecer del escenario de la
vida y que esta seguira su marcha sin su presencia. Saber que no sélo se dejara vacio el espacio
fisico que diariamente ocupa el cuerpo, saber que después de la muerte se ird lentamente
muriendo en el recuerdo de las personas, en la memoria de los familiares y la memoria de la
sociedad.

1.1 Formulacion del problema

;,Como afectan los pensamientos y las creencias sobre la muerte, a la autoestima de los

residentes del hogar de ancianos Santiago Crespo Calvo, de Alajuela Costa Rica, durante Enero

a Septiembre del 20117

2
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Conocer el efecto que tienen las creencias, los pensamientos sobre la muerte a la
autoestima de los residentes del hogar de ancianos Santiago Crespo de Alajuela, Costa Rica,
durante los meses de Enero a Noviembre y ofrecer estrategias que ayuden a la aceptacion de la

muerte.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Identificar como afectan las creencias de la muerte a la autoestima de los residentes del
hogar de ancianos Santiago Crespo Calvo, de Alajuela Costa Rica.

b) Indagar sobre los pensamientos que afectan a la aceptacion de’ la muerte a la autoestima
en los residentes del hogar de Ancianos Santiago Crespo Calvo, de Alajuela Costa Rica.

c) Recomendar estrategias para aumentar los niveles de autoestima y que ello ayude a tener
una perspectiva diferente a la aceptacion de la muerte en los residentes del hogar de

Ancianos Santiago Crespo Calvo, de Alajuela Costa Rica.

1.3Justificacion
Con el estudio de este tema se pretende lograr un conocimiento, de lo que afecta la
aceptacion de la muerte y ahondar como las creencias y pensamientos de la muerte afectan la
autoestima del sujeto. Esta investigacion es de suma importancia porque con los resultados del
mismo se espera brindar un aporte al conocimiento de los efectos que tienen las creencias, los

pensamientos Yy la aceptacion de la muerte, y analizar su relacion con la autoestima. Por medio
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de instrumentos cualitativos, y seminario- taller, se investigara estos efectos, que ofrecera otra
perspectiva de la muerte y ello ayude a evitar una baja autoestima.

1.4 Factibilidad

Esta investigacion fue posible debido a que se contd con acceso a literatura para formar
un marco teérico. También se obtuvo acceso a la institucion, Hogar de Ancianos Santiago
Crespo Calvo de Alajuela. La investigadora ha pasado tiempo con los residentes, asi que ya ha
establecido un alto nivel de rapport, es decir tener empatia con ellos. Otra razén porque resulta
posible esta investigacion, es que la administracion de dicha institucién est4 abierta al estudio de
los residentes, y ha otorgado el permiso necesario para realizarlo. Asi mismo es importante
realizar dicha investigacion porque la institucién no cuenta con la asesoria de profesionales en

Psicologia.
1.5 Delimitaciones
Algunas delimitaciones de la investigacién son:

Se describiran las variables de la investigacion, en cuanto a las areas de la autoestima, se
puede decir que las dreas de la autoestima son muy extensas, por lo tanto se describira que

aspectos pueden afectar a los residentes a poseer una baja autoestima:

a) Abandono de los familiares
b) Falta de actividades fisicas
c) No cumplir con las metas establecidas

d) Problemas de salud, o discapacidades fisicas

4



Autoestima y Aceptacion de la Muerte | 5
Juana Francisca Vasquez Ferrufino

En los aspectos a tomar en cuenta en lo que son los pensamientos, las creencias, sobre la
aceptacion de la muerte, se determinaran las dimensiones a tomar en cuanta en este estudio de
investigacion:

1. En los pensamientos: las emociones negativas, los deseos, y la Actitud
2. En las creencias: los acontecimientos pasados, los periodos criticos y la frustracion

a) La investigacion se realizo solamente con individuos de la tercera edad del Hogar
de Ancianos Santiago Crespo Calvo de Alajuela Costa Rica.

b) La poblacién que se utilizo fue de cuarenta y seis residentes divididos
equitativamente entre géneros.

c) La muestra presenta un nivel de cognicidn tal, que pueden responder a preguntas
de entrevista y de encuesta.

d) La investigacion analizé los efectos de las creencias, los pensamientos y la
aceptacion de la muerte sobre la autoestima.

e) Los resultados de la investigacion son aplicables Ginicamente a la muestra.

1.6 Limitaciones

Algunas de las limitantes de esta investigacion son:

1.6.1 Limitantes humanas

a) La interpretacion imprecisa de las preguntas del instrumento por parte de la muestra, lo

cual le da un margen de error a los resultados de la investigacion.
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b) Se considera que se llevard mucho tiempo a la hora de pasar los test, por la movilidad de
los individuos por los problemas fisicos y motores.

c) La posible muerte repentina de los individuos durante la investigacion.

1.6.2 Limitantes documentales

a) Otra limitante es que la Universidad no cuenta con informacién actualizada sobre

aceptacion a la muerte que influye sobre la autoestima.

1.6.3 Limitantes temporales

a) El lapso de tiempo para realizar esta investigacion es de dos cuatrimestres del afio 2011,
por lo que impide ampliar la investigacion hacia otras areas que también puede influir a
la no aceptacion de la muerte en los individuos de la tercera edad.

1.6.4 Limitantes tedricas

1. Desconocimiento de la investigadora de todos los procedimientos de la investigacion.
2. Los resultados obtenidos en esta investigacion son aplicables iinicamente a la poblacion

estudiada.

1.7 Definicion de términos

Autoestima:

La autoestima es la opinion que tiene la persona de si mismo.

Alta autoestima:
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Las personas de gran autoestima han nacido para triunfar en todos los aspectos de su

vida, se creen seres poderosos y en posesion de la verdad en todo momento.

Autoestima media:
A este tipo de personas tienen una buena confianza en si mismas, pero en ocasiones este
puede llegar a ceder. Son personas que intentan mantenerse fuertes con respecto a los

demas aunque en su interior estan sufriendo.

Ansiedad:
El estado emocional que se experimenta una sensacion de angustia y desesperacion
permanentes.

Actitud:
La postura que expresa un estado de animo o una intension, de una forma mas general,
una vision del mundo.

Afrontamiento:
Desarrollar ciertas habilidades, a fin de que las pueda utilizar en futuras situaciones de
ansiedad o productoras de estrés.

Autocontrol:

Controlar el comportamiento a partir del propio arsenal conductual del sujeto.

Aceptacion de responsabilidades:

Es la responsabilidad de dar cuenta de todas nuestras acciones.
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Busqueda de apoyo social:

El acudir a otras personas para buscar ayuda informacién o comprensién y apoyo
emocional.
Baja autoestima:

Son aquellas personas que tienen una baja autoestima suelen ser personas que aunque no
se creen inferiores al resto si consideran a los demas en una posicién mas elevada a la

suya.
Bereavement:

Es la sensacion de haber sido robado, de ser despojado de algo valioso. Equivale a

quedarse abrazando un espacio vacio

Creencias:
El sentimiento, de certeza sobre el significado de algo. Es una afirmacion personal que
consideramos verdadera.

Congruencia:
La congruencia se da cuando asumes plgnamente un compromiso consciente e

inconsciente con un objetivo o comportamiento determinado.
Cuidados paliativos:
Tiene como fin el control del dolor y de otros sintomas para que el paciente pueda

permanecer lo mas alerta y comodo posible. El paciente tipico de cuidados paliativos

tiene un pronodstico de vida de 6 meses o menos. (Quade, 2001)
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Definiciones cognitivas:
Todo lo relacionado con la capacidad de entender, razonamiento, aplicacion del
pensamiento, (memoria, sumision de problemas) inteligencia.

Definiciones de caracter social:

Las actitudes de caracter social se reflejan a nivel individual de los valores sociales de

su grupo.
Definiciones conductuales:

La actitud como un estilo particular de respuesta verbal en la cual no describe su

ambiente privado interno, sino su respuesta publica habitual, accesible a observadores

externos.

Deseos:

Son las magquinaciones del pensamiento, donde surge una emocién- sentimiento, de los
logros o metas si las cumplieron o no. La existencia de patrones de comportamiento de

experiencias pasadas suefios objetivos que no se pudieron cumplir.
Escape-evitacion:
El empleo de pensamiento irreal improductivo o de estrategias ejemplo: cuando la

persona esta en el momento de morir y dice no me estoy meriendo, evade la realidad.

Estrés:
La rigidez o endurecimiento de los musculos y del tejido conjuntivo que excede del tono

necesario para su funcionamiento normal.
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Estado de animo:
Es el tono emocional sostenido, perceptible a lo largo de un espectro continuo que va
desde la tristeza a la felicidad.

Emociones negativas:

Es recordar sucesos malos que acontecieron en el pasado, esto puede provocar agitacion

dentro de nosotros mismos, esto hace una reaccion negativa.

Incongruencia:

La falta de acuerdo, relaciéon o correspondencia de una cosa u otra, incongruencia de lo

que predicas y practicas.

Improntas:
Los acontecimientos pasados o significativos a partir del cual se forma una creencia o
un conjunto de creencias.

Influencia:
La habilidad de ejercer poder (en cualquiera de sus formas) sobre alguien, de parte de

una persona, un grupo o de un acontecimiento en particular.

Informal:

La interaccién social con familiares, amistades y vecinos.

Formal:

Es la conformacién o comportamiento se ajusta a las normas establecidas
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Frustracion:
Se produce cuando las expectativas del individuo no coinciden con los hechos reales. Lo

que frustra no es tanto la adversidad como el hecho de que los acontecimientos no se

produzcan como uno esperaba.

Gerontologia:
La gerontologia, etimolégicamente proviene de geron que significa viejo y logos que

significa estudio o tratado.

Grief :

Se refiere a la experiencia personal de la pérdida, que implica las emociones de dolor y

tristeza.
Jubilacidn:

La referencia a la accion y efecto de jubilar o jubilarse, pensidon que recibe quien se ha

jubilado.
Rapport:

Es el contacto afectivo entre dos personas, y especialmente entre terapeuta y paciente, y

que posibilita en este ultimo caso el tratamiento.
Miedo al proceso de morir:

La sensacion de alerta y angustia por la presencia de un peligro o mal. sea real o

imaginario, miedo a morir o miedo al fracaso.
Miedo a los muertos:

Es un trastorno de salud emocional que se caracteriza por un miedo intenso y

desproporcionado ante objetos o situaciones concretas.
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Miedo a ser destrozado:

Es una sensaciéon humana, de conocimiento consciente de deshonor, desgracia, o
condenacion.

Miedo a otras personas significativas:

La dependencia emocional es "un patrén de necesidades emocionales insatisfechas desde
la nifiez, ahora de mayores buscamos satisfacer, mediante la busqueda de relaciones

interpersonales muy estrechas".

Miedo a lo desconocido:

Es algo completamente natural, no sabes como va a reaccionar tu cuerpo ante cualquier

situacion nueva.
Miedo a una muerte consciente:

Estar consciente cuando suceda un accidente donde se pierda la vida, mientras la persona

lucha por vivir.
Miedo por el cuerpo después de la muerte:

Se caracteriza por un miedo a que las demas personas, vean el cuerpo deferme y sin

lucidez.
Miedo a una muerte prematura:

Es aquella que ocurre antes de la edad a la que cualquier persona podria haber esperado
vivir como miembro de una poblacién estandarizada, con una expectativa de vida igual a

la supervivencia mas alta.
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Mourning:

Es utilizado en inglés para nombrar el proceso que se produce después de una pérdida de

un ser querido
Periodos criticos:
La pérdida de sus roles sociales y funcionalidad, al ingresar en alguna residencia,

disminucioén en frecuencia de los contactos sociales y actividad en general, resultado de

este, un evidente deterioro senil de la personalidad y una posible vision del futuro.
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Capitulo 2

Marco Teorico

De acuerdo a Sabino, C. (1996), "El punto de partida para construir un marco de
referencia lo constituye nuestro conocimiento previo de los fendmenos que abordamos, asi como
las ensefianzas que extraigamos del trabajo de revision, que obligatoriamente tendremos que
hacer". El marco teérico responde a la pregunta: ;Qué antecedentes existen? Por ende, tiene
como objeto dar a la investigacion un sistema coordinado y coherente de conceptos,
proposiciones y postulados, que permita obtener una vision completa del sistema tedrico y del
conocimiento cientifico que se tiene acerca del tema.

La revision de la literatura consiste en detectar, obtener y consultar, otros materiales que
pueden ser utiles para los propositos del estudio, asi como en extraer y recopilar la informacion
relevante y necesaria que atarie al problema de investigacion (disponible en distintos tipos de
documentos). Asi mismo consiste en destacar, obtener y consultar y otros materiales que
pueden ser ttiles para los propdsitos de estudio, de donde se debe extraer y recopilar la
informacidn relevante sobre como las personas de la tercera edad pueden ser afectados
emocionalmente, es por eso,que se investigara sobre las emociones, percepciones y
pensamientos, y la no aceptacion a la muerte, y como resultado se puede obtener una baja
autoestima, ello puede ocasionar insatisfaccion en esta etapa de la tercera edad. Es necesaria que
atafie a nuestro problema de investigacion. Después se debe adoptar de una teoria o desarrollo

de una perspectiva tedrica.
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2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

En Espafia un estudio realizado por Méndez et al.(2003) administraron el Inventario de
Miedos (Siracusa, 1993) que evalta el grado de miedo experimentado por nifios y adolescentes
ante una amplia gama de objetos y actividades a una muestra de mas de 3000 sujetos de entre
siete y 18 afnos. Entre sus resultados se destacan que los miedos son relativamente frecuentes y
que un porcentaje importante de la muestras presentaba mucho miedo en 11 items relativos a
eventos relacionados con la muerte, a situaciones donde los nifios estan solos y a la adaptacién

con personas de autoridad.

Al estudiar los 11 miedos mas comunes observaron que siete de ellos (de estos, cuatro
son los mas comunes) pertenecen a la dimensién de miedo a la muerte. Asi mas el 85% de la
muestra puntu6 con el maximo valor el item que se puedan morir mis padres, el 76%que se
pueda morir alguno de mis amigos o mis hermanos y el 74% me da miedo morirme. El miedo a
la muerte y su relacion con la comprension de la idea de muerte. La muerte se reconoce como
concepto que puede llevar a un impacto emocional substancial a través de la vida util, aunque
mas que la muerte en si, es el proceso de morir lo que genera mas temor (Bayly., 1999).

Otro estudio se llevo a cabo a partir de un grupo de 91 personas, habitantes de la Isla
Prince Edward (Canada) que habian asistido en la Universidad Prince Edward a un programa
para jubilados. Se aplicé el Indice de Satisfaccion Personal (Neymeyer, 1961) a 69 mujeres con
una media de edad de 69 afios y a 22 hombres con una media de edad de 67 afios. También se

les aplicé una escala de aceptacion de la muerte especialmente disefiada para este resultado.
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La escala de aceptacion de la muerte fue disefiada combinando cuestiones de la Escala de
Aceptacion de la Muerte (Caceres, 1977) y cuestiones de la Escala de Preocupacion ante la
Muerte (Danilo, 1972) junto con una pregunta adicional desarrollada por los investigadores.

La version final de la escala fue disefiada para medir la realidad de la muerte y la
capacidad del individuo para aceptar esa realidad. No se incluyeron cuestiones relacionadas con
los sentimientos de temor ante la muerte. La escala de cuatro puntos, con respuestas que podian
oscilar entre el pleno acuerdo y el total desacuerdo, fue disefiada para evaluar el nivel de
aceptacion de la muerte por el propio individuo. Puntuaciones altas indican una gran aceptacion

de la muerte.
2.2 La vejez

Scope.A, (2005) menciona que envejecer es la creciente iﬁcapacidad del cuerpo de una
persona de mantenerse por si solo y realizar las cosas que hacia antes. El resultado es que con el
paso del tiempo aumenta la probabilidad de fallecimiento. Aunque esta definicion describe el
proceso biologico, no explica el porqué envejecen las personas. Las teorias del envejecimiento se
refieren al proceso de envejecimiento primario, que implica los cambios graduales e inevitables
relacionados con la edad que aparecen en todos los miembros de una especie’ Este tipo de
envejecimiento es normal y sucede a pesar de la salud, el estilo de vida activo y el carecer de

enfermedades.

En el proceso de envejecer ocurren cambios progresivos en las células, en los tejidos, en
los 6rganos y en el organismo total. Es la ley de la naturaleza que todas las cosas vivan cambian
con el tiempo, tanto en estructura como en funcion. El envejecimiento empieza con la

concepcidn y termina con la muerte. La gerontologia se interesa principalmente en los cambios
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que ocurren entre el logro de la madurez y la muerte del individuo, asi como en los factores que

influyen en estos cambios progresivos.

Se hace extremadamente dificil sefialar cudndo comienza la vejez. Esto se debe a las
numerosas diferencias individuales que existen en el proceso de envejecer. No solamente hay
variaciones entre individuos, sino también entre distintos sistemas de 6rganos. Organicamente
hablando, el individuo en cualquier edad es el resultado de los procesos de acumulacién y

destruccion de células, que ocurren simultianeamente.

El envejecimiento comienza bien temprano en la vida. Distintas partes de la anatomia
envejecen a ritmos diferentes. Especificamente, se ha sefialado el caso del arcus senilis (arco
senil o circulo del envejecimiento), que es la parte coloreada de los ojos de las personas.
Generalmente, tal cambio puede observarse por primera vez alrededor de los 80 afios, pero en

otras personas puede notarse a los 50 afios.

Lo prevaleciente es la nocion que la vejez es resultado inevitable del deterioro organico y
mental. Tal deterioro se hace visible a mediados de la vida. De ahi en adelante, progresa a un
ritmo acelerado. En lo referente a los factores bioldgicos, se ha apuntado certeramente que los

L
cambios que ocurren en el proceso de envejecer son los mismos en todas partes del mundo. En
este sentido parece inevitable que el organismo humano pasa a lo largo de un ciclo que

comprende la concepcidn, el nacimiento, el desarrollo durante la nifiez y adolescencia, la

plenitud. la declinacién y la muerte.

Envejecer como proceso bioldgico tiene extensas consecuencias sociales por ejemplo
psicoldgicas. Hasta este momento, la atencion de la sociedad se ha orientado mayormente hacia

la provision de ciertos auxilios a los ancianos en sus necesidades biolégicas: alimentacién, salud
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fisica y albergue. La vejez es un proceso multifacético de maduracion y declinacion, pese al
hecho de que en todo instante hay lugar para el crecimiento. Las investigaciones sefialan que se
empieza a envejecer antes de los 65 afos. Ya para fines de la cuarta década, hay declinacion en

la energia fisica.

Aumenta la susceptibilidad a las enfermedades e incapacidades. Se va haciendo cada vez mas
dificil, mantener la integracidn personal, asi como la orientacién en la sociedad. Finalmente, de
una manera inexorable, unos antes y otros después, viene la declinacion general. El individuo
acaba retrayéndose de las actividades. Depende mucho de los que le rodean. Si las relaciones
con otros son tirantes, el anciano busca el aislamiento y la soledad. El temperamento puede

tornarse agrio. Surge en muchos casos la mala salud fisica.
2.3 Evolucion psicolégica normal de la vejez.

Semino, E,(2010). Determina las causas del envejecimiento mental normal se deben a la
intervencion de cuatro factores: el deterioro progresivo de las propias funciones fisicas, a) El
declinar progresivo de las facultades y de las funciones mentales, b) La transformacién del
medio familiar y de la vida profesional., c) Las reacciones del sujeto ante estos diversos factores
d) . Los tres primeros ;'actores ejercen sobre el psiquismo humano efectos directos procedentes
del deterioro o de las transformaciones sufridas, y efectos indirectos sobre el comportamiento
(asi la presbicia comporta la disminucion de la agudeza visual de cerca, pero también crea la

costumbre de mirar las cosas de lejos). El altimo factor provoca diversas reacciones tanto en el

plano de las actitudes expresadas como en el de la vida interior.

Finalmente, estos diferentes factores y sus efectos evolucionan progresivamente, pero en

formas de etapas sucesivas. Se comprende en estas condiciones la complejidad del problema y la
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dificultad de exponer claramente la evolucion psicolégica de las personas de edad. Para muchas
personas la vejez es un proceso continuo de crecimiento intelectual, emocional y psicolégico. Se
hace un resumen de lo que se ha vivido hasta el momento, y se logra felicitarse por la vida que
ha conseguido, atin reconociendo ciertos fracasos y errores. Es un periodo en el que se goza de
los logros personales, y se contemplan los frutos del trabajo personal utiles para las generaciones

venideras.

La vejez constituye la aceptacion del ciclo vital unico y exclusivo de uno mismo y de las
personas que han llegado a ser importantes en este proceso. Supone una nueva aceptacion del
hecho que uno es responsable de la propia vida. Comienza a los 65 afios aproximadamente y se
caracteriza por un declive gradual del funcionamiento de todos los sistemas corporales. Por lo
general se debe al envejecimiento natural y gradual de las células del cuerpo. A diferencia de lo
que muchos creen, la mayoria de las personas de la tercera edad conservan un grado importante
de sus capacidades cognitivas y psiquicas. Es la etapa en la que se adquiere un nuevo rol: el de

ser abuelo.

El nieto compensa la exogamia del hijo. La partida del hijo y la llegada del nieto son
dos caras de la miéma moneda. El nuevo rol de abuelo conlleva la idea de perpetuidad. Los
abuelos cumplen una funcién de continuidad y transmisién de tradiciones familiares. A través de

los nietos se transmite el pasado, la historia familiar.

19



Autoestima y Aceptacion de la Muerte
Juana Francisca Vasquez Ferrufino

2.4 Perturbacion en la vejez

En la vida afectiva: El retiro hace pasar al ser humano del estadio de la vida profesional
durante el cual el trabajo se concibe y se exalta como la virtud cardinal, al estadio del descanso
obligatorio libremente consentido o impuesto. Ello produce una perturbacion del equilibrio
mental y fisiolégico. En la organizacion de la jornada: Repentinamente, los horarios de trabajo,
de descanso, de suefio, entre otros, que habia llegado a un alto grado de automatismo después de
afios de vida idénticos a si mismos, resultan inadaptados, no corresponden ya a la situacion
objetiva; de donde una perturbacion del equilibrio fisico y fisiologico con repercusion sobre la

salud y sobre el caracter.

En las condiciones de la vida social: Se produce a la vez una ruptura de las relaciones
profesionales (no se ve ya a los compafieros de empresa o fabrica), un cambio en la naturaleza de
ciertas relaciones (ya no se puede hablar del trabajo) y una modificacién en las relaciones
hogarefias con el conyuge (se pasa de doce a quince horas de vida en comn, a veinticuatro; de
donde se desencadena una perturbacion en los equilibrios afectivos). En las condiciones de vida
financiera: La pérdida de una parte de los recursos tiene por efecto la perturbacién del equilibrio
general del presupuesto y sus repercusiones psicologicas y fisiologicas. En la vida cultural y el
ocio: El retirado va a pasar de una situacién, con poco tiempo que dedicar a las distracciones, a
una situacién con mucho mas tiempo libre, de donde una nueva perturbacion del equilibrio del

individuo.
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2.5 Relaciones afectivas en la vejez

La vida de la mayoria de los individuos de edad avanzada se enriquece por la presencia
de personas que cuidan de ellos y a quienes éstos sienten cercanos. La familia es todavia la
fuente primaria de apoyo emocional, y en la edad avanzada tiene sus propias caracteristicas
especiales. Ante todo es probable que sea multigeneracional. La mayoria de las familias de las
personas de edad avanzada incluyen por lo menos tres generaciones; muchas alcanzan cuatro o

cinco. La presencia de tantas personas es enriquecedora pero también crea presiones especiales.

La larga experiencia de afrontar tensiones puede dar confianza a los ancianos, estas
personas en el manejo de cualquier situacién que la vida ponga en su camino. Por otra parte,
muchos ancianos aun estan resolviendo asuntos inconclusos de la nifiez o de la edad adulta
temprana, por ejemplo muchos eventos de la vida son especialmente tipicos de la familia de
edad avanzada (aunque no se limitan a ellas): volverse abuelo o bisabuelo, retirarse del trabajo y
perder al conyuge. Las relaciones personales, especialmente con los miembros de la familia,

contindan siendo importantes.

2.6 Temor a la enfermedad en la vejez

La actual cultura occidental, consumista y elitista, ha colocado a la juventud en un lugar
privilegiado frente a las demas etapas de la vida. Sin embargo, la felicidad, el bienestar, la
productividad, entre otros, se puede desarrollar a lo largo de toda la existencia. El mito de que la

vejez es una etapa de restricciones, privaciones y sufrimientos debe ser desterrado, y asi permitir
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que los viejos (y en el futuro nosotros mismos) podamos gozar de bienestar y salud hasta el fin

de la vida.

Se puede llegar a viejo sin problemas de salud fisicos, ni mentales, todo depende del
estado que mantenga previamente una persona. Si bien es cierto que del proceso de
envejecimiento no esta libre de problemas, la enfermedad no es exclusiva de la vejez como no lo
es la salud de la juventud. En efecto, la enfermedad puede aparecer en cualquier etapa de la
vida, no hay una edad fija. Mientras personas jovenes y aun nifios padecen variadas
enfermedades muchos viejos son saludables. El hecho de que aparezcan ciertas limitaciones no
quiere decir que no se goce de una buena salud. Existe un estado ideal, un bienestar propio de

cada etapa de la vida.

"Y si estas etapas se viven al maximo de cuidado y prevencidn, se pueden conservar una
gran proporcién del organismo en forma saludable en la tltima etapa de la vida. El
envejecimiento afecta a las funciones perceptivas, sensoriales, y la memoria. Las funciones
sensorio-perceptivas disminuyen con la edad: en el plano sensorial ante todo, se manifiestan en
alteraciones de la agudeza visual y de la agudeza auditiva, pero también en una disminucién de
la adaptacion a la bscuridad, lenta desde los 30 a los 60 afios, y luego acelerada a partir de los 60

anos. El olfato se debilita.

Por el contrario, el gusto, en lugar de disminuir con la edad, mas bien aumenta y
concretamente se hace mas sensible a los alimentos azucarados. La pérdida del oido favorece la
desconfianza, los celos, el egocentrismo; el présbita no puede ya leer y se aburre. Por lo que el
cuadro de apatia, de inactividad y de desinterés general que puede observase en el anciano se

debe tanto a la disminucidn de la sensorio-receptividad como a la de la actividad cerebral: la
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vigilancia, la capacidad de atencion, incluso el nivel de conciencia estan efectivamente en razén

directa con el nimero de estimulos recibidos.

La salud y la enfermedad no son acontecimientos que ocupan exclusivamente el espacio
de la vida personal. La calidad de vida, el cuidado y promocién de la salud y la mente misma
acontecen en el denso tejido social y ecoldgico en el que transcurre la historia personal. La
"salud" significa un estado del organismo que no esta enfermo; "enfermedad" se relaciona con
alteraciones del organismo que perturban su funcionamiento normal. Para una buena salud
mental y un comportamiento saludable es importante: La actividad fisica regular, practicas
nutricionales adecuadas, comportamientos de seguridad, reducir el consumo de drogas, practicas
adecuadas de higiene, desarrollo de un estilo de vida (minimizador del estrés), desarrollo de
competencias para establecer relaciones sociales y resolver problemas interpersonales, desarrollo
de comportamientos adecuados para el manejo de situaciones, cumplimiento y seguimiento de

las prescripciones de salud.

Segun Freud (1939) La mente consciente es todo aquello de lo que nos damos
cuenta en un momento particular: las percepciones presentes, memorias,
pensamientos, fantasias y sentimfentos. Cuando trabajamos muy centrados en
estos apartados es lo que Freud llamé preconsciente, algo que hoy llamariamos
“memoria disponible”: se refiere a todo aquello que somos capaces de recordar;
aquellos recuerdos que no estan disponibles en el momento, pero que somos
capaces de traer a la conciencia. Actualmente, nadie tiene problemas con estas dos
capas de la mente, aunque Freud sugirié que las mismas constituian solo pequefias

partes de la misma.
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La parte mas grande estaba formada por el inconsciente e incluia todas aquellas cosas que
no son accesibles a nuestra consciencia. incluyendo muchas que se habian originado alli, tales
como nuestros impulsos o instintos, asi como otras que no podiamos tolerar en nuestra mente
consciente, tales como las emociones asociadas a los traumas. De acuerdo con Freud, el
inconsciente es la fuente de nuestras motivaciones, ya sean simples deseos de comida o sexo,
compulsiones neurdticas o los motivos de un artista o cientifico. Ademas, tenemos una tendencia
a negar o resistir estas motivaciones de su percepcion consciente, de manera que solo son

observables de forma disfrazada.

Sabino (1990) dice:

Hay una multitud de problemas de indole social y psicolégica que cae sobre el
anciano y sus familiares, la situacién no es féacil para el adulto mayor ni para sus
relacionados. El anciano no quiere construir un estorbo. Para los familiares, el
hecho de tener la responsabilidad de personas mayores constituye un serio
impedimento en el disfrute de sus afanes de vida y en la realizacion de sus
proyectos y aspiraciones. En la vejez es muy dificil separar las incapacidades de
indole fisica de los efectos desintegrantes de conflictos que, por ser prolongados y
arduos, dejan una huella psiquica profunda en el individuo. El proceso de
envejecer abarca toda la personalidad. EI deterioro en la vejez no es sélo en la
estructura, sino también en la funcién y, por tanto, un resultado de las tensiones

emocionales.
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Una vez mas se reconoce que la personalidad humana es una integracién, una totalidad
indivisible. Todos reconocemos que una persona sufrida, en el aspecto emocional, envejece
fisicamente de la noche a la mafiana. Se reconoce desde un principio que, al encarar la
personalidad humana, estamos afrontando un conjunto de fuerzas intrapsiquicas en interaccion
con la cultura y la biosfera, es decir, el ambiente total en que se desenvuelve la vida del hombre.
La lucha del ser humano, en todo momento de su vida, dentro de un ambiente fisico, social y
cultural. No se puede negar que a lo largo de la vida se van reduciendo los recursos de
adaptacion del ser humano. En muchos sentidos, envejecer no es otra cosa que la pérdida de esta

capacidad de adaptacion.

Quien se estanca, ha envejecido. Esto no significa que se pase por alto el hecho
irrefutable de los afios. Se envejece porque transcurre el tiempo por encima de cada persona.
Pero también se envejece porque se permite que el tiempo corra por encima de cada una sin
aprovecharlo como se debe. Y el tiempo siempre debe aprovecharse de una manera o de otra.
Hay quien se sienta a esperar la muerte sentado en un sillén o acostado en una cama, sin haber
razén alguna para tales poses fatalistas. En casi todas las etapas de la vida, incluyendo la vejez,

se podria dar mas de lo que se ha dado.

2.7 Estudio demografico de adultos mayores en Costa Rica

De acuerdo con las proyecciones de los especialistas en poblacion dentro de 40 afios el
rango que mas va a crecer dentro de la estructura de la poblacion costarricense es el de las
personas de 65 afios y mas; para entonces el 20% de la poblacién nacional estara conformado por
adultos mayores. Rosero del Centro Centroamericano de Poblacion (CCP) de la Universidad de

Costa Rica, explico el comportamiento de la piramide de poblacion de Costa Rica hasta el afio
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2060 en el Foro Equidad intergeneracional, desafios de la politica econémica frente al
envejecimiento de la poblacion, organizado por el CCP y el Observatorio del Desarrollo (OdD),
como parte de las actividades de celebracion del 35° aniversario de la Vicerrectoria de

Investigacion.

El crecimiento de la poblacién de 60 afios y mas en Costa Rica es muchos mas visible al
comparar este segmento en total de la poblacién, se nota que en 1970 alrededor de 100.000
superaban los 60 afios (5.7 por ciento), cifra que casi se triplica para el afio 2000 (7.6 por ciento),
y se vuelve a duplicar siete afios més tarde, dejando en evidencia el ritmo acelerado de
crecimiento de este sector poblacional. Para el afio 2050 se proyecta que poco mas de una cuarta
parte de la poblacion formara parte de la tercera edad, porcentaje que casi cuadriplica el peso
relativo de las personas de edad alrededor del 2,000. El mayor dinamismo del envejecimiento de
la poblacion empezara a manifestarse a partir del 2015, afio para el cual la poblacion adulta
mayor se habra duplicado con relacién a la actual y su importancia relativa comenzara a
incrementarse mas aceleradamente. Una tercera parte de la poblacion tendra 60 afios o mas
alrededor del 2080, situacion que indudablemente alterara la relacién entre grupos de edades y

los programas sociales.

La poblacion de 60 afios y mas envejece internamente producto de una mayor
sobrevivencia allende de 80 afios. Las personas de edad entre los 60 y 79 afios representan una
mayoria absoluta, pero posterior a la década comprendida entre 2020 y 2030 su relevancia
empieza a decaer. En la actualidad hay alrededor de seis personas de edad entre 60 y 79 afios por
cada persona adulta mayor de 80 afios y mas, relacion que se mantiene hasta del 2025. A partir
de este afio decae esa relacién hasta alcanzar el valor de dos en el afio 2075. De manera que la

cantidad absoluta de ancianos crece aceleradamente, pero con énfasis en el grupo de edades mas
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elevadas. Esto implica necesariamente la modificacion de una serie de aspectos en la sociedad y
particularmente en la familia; considerando que son las personas de este grupo de edad que

demandan mayor atencién de parte de sus hogares y de los sistemas de salud.

Este indice muestra consecuentemente un acelerado crecimiento, en el 2000 habia 24
personas de edad por cada cien nifios, pero esta cifra se duplicara en quince afios y transcurridos
otros quince afios se vuelve a duplicar. Incluso ya después del 2035 se proyecta que las personas
de edad superaran a los nifios implicando la no renovacion de la poblacion, pues mantiene su

estructura.

El cambio drastico en la relacidén de dependencia prevista exige a la sociedad en general,
a la comunidad y a las familias, prever y prepararse para estos cambios que enfrentaran las
actuales cohertes jovenes cuando superen los 60 afios. A asegurar calidad de vida a la poblacion
de edad hace necesario preparar a la poblacion para que, por un lado. brinde servicios adecuados
acorde a las necesidades de las personas adultas mayores y, por otro lado desarrollen acciones

para una adecuada preparacion para el momento de que incorporen a ese grupo poblacional
2.8 Corrientes tedricas acerca de la muerte

Teoria contextual del proceso de la muerte

Matteis, E, (2007) citado por Kail.R. Menciona que las causas de los problemas es que
no hay una sola forma de morir, aunque si hay formas mejores o peores de enfrentamiento. Un
enfoque que lo reconozca abordara el tema desde la perspectiva de moribundo o de las
situgcioﬁes o tareas que ha de encarar. Bayly (1974) descubrié dimensiones de las tareas:
Necesidades corporales, seguridad psicolégica, apegos interpersonales, energia y esperanza

espiritual. Este enfoque holistico admite las diferencias individuales y rechaza las
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generalizaciones. También reconoce la importancia de los esfuerzos de enfrentamiento por parte

de los parientes, los amigos, los cuidadores y el moribundo
2.9 Teoria de Freud

Freud (1939), declara las pulsiones de vida no explicaban toda la historia. La libido es
una cosa viviente; el principio de placer nos mantiene en constante movimiento. Y la finalidad de
todo este movimiento es lograr la quietud, estar satisfecho, estar en paz, no tener mas
necesidades. Se podria decir que la meta de la vida, bajo este supuesto, es la muerte. Freud
empez6 a considerar que “debajo™ o ““a un lado™ de las pulsiones de vida habia una pulsion de
muerte. Empezé a defender la idea que cada persona tiene una necesidad inconsciente de morir.
Parece una idea extrafia en principio, y desde luego fue rechazada por muchos de sus estudiantes,
pero creemos que tiene cierta base en la experiencia: la vida puede ser un proceso bastante
doloroso y agotador. Para la gran mayoria de las personas existe mas dolor que placer, algo, por

cierto, que nos cuesta trabajo admitir. La muerte promete la liberacion del conflicto.

En la teoria psicoanalitica, Tanatos es la pulsion de muerte. que se opone a Eros, la
pulsion de vida. La «pulsion de muerte» identificada por Sigmund Freud sefiala un deseo dg
abandonar la lucha de la vida y volver a la quiescencia y la tumba. Freud se refirié a esto como el
principio de Nirvana. . Nirvana es una idea budista usualmente traducida como *“Cielo”, aunque
su significado literal es “soplido que agota™, como cuando la llama de una vela se apaga
suavemente por un soplido. Se refiere a la no-existencia, a la nada, al vacio; lo que constituye la
meta de toda vida en la filosofia budista. La evidencia cotidiana de la pulsién de muerte y su
principio de nirvana esta en nuestro deseo de paz, de escapar a la estimulacién, en nuestra

atraccion por el alcohol y los narcéticos, en nuestra propension a actividades de aislamiento,
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como cuando nos perdemos en un libro o una pelicula y en nuestra apetencia por el descanso y el

suefno. Scope, A,( 2005).

2.10 La teoria psicosocial de Erikson.

La teoria Psicosocial de Erickson, describe ocho etapas del ciclo vital o estadios
psicosociales (crisis o conflictos en el desarrollo de la vida, a las cuales han de enfrentarse las
personas: a) Confianza vs. Desconfianza, b) Autonomia vs. Vergiienza y Duda, c) Iniciativa v.
Culpa, d) Laboriosidad vs. Inferioridad, €) Blisqueda de Identidad vs. Difusion de Identidad, f)
Intimidad frente a aislamiento, g) Generatividad frente a estancamiento, h) Integridad frente a
desesperacion, la cual se tomara en cuenta la teoria Generatividad frente a estancamiento que se

mencionara a continuacion.

2.10. 1 Generatividad versus estancamiento

La Generatividad versus estancamiento séptima etapa de desarrollo psicosocial
de Erickson, en la cual los adultos de edad madura desarrollan una preocupacion por
encaminar, orientar e influir en la siguiente generacidén o experimentan estancamiento (un
sentido de inactividad o inutilidad). Generatividad es la preocupacion de los adultos
maduros por encaminar, orientar e influir en la siguiente generacioén. Y el estancamiento
se refiere a es la “auto-absorcion”; cuidar de nadie, las personas tratan de ser tan
productivas que llega un momento en que no se pueden permitir nada de tiempo para si
mismos, para relajarse y descansar. Al final, estas personas tampoco logran contribuir
algo a la sociedad. Esta es la etapa de la “crisis de la mediana edad” se pregunta **;Qué

estoy haciendo aqui?”.
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Erickson, (1985) consideraba que la vejez es un viraje al exterior. Consideraba que en los
afios alrededor de los 40 es la época en que la gente ingresa en la séptima etapa normativa de la
de la Generatividad frente a estancamiento. La gente que no encuentra una salida a la
Generatividad pude presentar conductas como ensimismada, indulgente consigo misma o
estancada (inactiva o sin vigor). La virtud de este periodo es el cuidado, un compromiso amplio
con el cuidado de las personas, los productos y las ideas, en las que uno ha aprendido a
interesarse. Erickson citado por (Papalia, 1997) afirma, que ‘“cuando los adultos entran en una

etapa final de la vida, su tarea consiste en contemplar su vida en conjunto y con coherencia”.

Cuando en esta etapa, la persona teme la muerte, y aunque pueda expresar desprecio por
la vida, continuia anhelando la posibilidad de volver a vivirla. Cuando impera la integridad, la
persona posee la fuerza propia de su edad, que es la sabiduria. Con la sabiduria el adulto sabe
aceptar las limitaciones. El adulto sabio sabe cuando aceptar el cambio y cuando oponerse al

mismo, cuando sentarse en silencio y cuando luchar.

De acuerdo a lo mencionado por Erickson (1990) “después de los 65 afios el individuo
vive una etapa normal del desarrollo, los principales problemas que enfrentan los adultos
mayores, son los que les creamos a través de la politica y la economia, que afectan su status en
mayor grado que el mismo envejecimiento™. Las personas claves en el problema de
envejecimiento son los grupos de edad mas joven, porque son ellos los que determinan el status
y la posicion de tales personas en el orden social. Sin embargo, la vejez no tiene por qué ser el
punto mas bajo del ciclo de vida ya que el envejecimiento satisfactorio es posible, siendo la
sociedad quien debe descubrir los componentes de ella, reorganizando nuestros pensamientos y

estructuras sociales.
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Erickson citado por (Papalia, 1990) aclara:

Declara la integridad del yo v/s desesperacion: Constituye la culminacion de la
resolucién triunfante de las siete crisis previas, en el desarrollo a lo largo de la
vida, lo que pudo haber sido o por lo que deberia haberse hecho en forma distinta.
Implica la aceptacion de los propios progenitores como personas que hicieron lo
mejor que pudieron, haciéndose merecedoras de nuestro amor, ain cuando no
fueron perfectas. La aceptacion de la cercania de la propia muerte como fin
inevitable de la existencia de la vida. Quien ha fallado al tratar de resolver la crisis
teme desesperadamente a la muerte, expresado en el sentimiento de que el tiempo
es ahora corto para volver a comenzar otra vida y buscar caminos alternativos hacia

la integridad.

Erickson citado por (Morin, E, 2007) declara la principal tarea de las personas mayores es
la de comprender y aceptar su propia vida y utilizar su gran experiencia para hacer frente a los
cambios personales o pérdidas. Las personas han de adaptarse a la disminucion de la fortaleza y
salud fisica, a la jubilacion y adaptarse a su propia muerte. A medida que tratan con estos

temas, sus motivaciones pueden variar, de esta forma se presentan distintas teorias:
2.11 Teoria de la actividad
Seguiin Pech y Rena (2004) menciona:

Cuanto mas activa permanezca una persona mayor, mas satisfactoriamente
envejecera, y los papeles que constituyen principalmente su satisfaccion son: trabajo,

cényuge, padre, madre y la maxima pérdida en los papeles debido a viudez, enfermedad
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constituyen el punto mas bajo. Tambien existen tres tipos de actividad del adulto mayor:

actividad informal, actividad formal, y actividad solitaria.

2.12 Teoria de la desvinculacion

Se caracteriza por una mutua separacion, por parte de la persona mayor, la cual
voluntariamente disminuye sus actividades y compromisos, que ayudaria las personas mayores a

mantener su equilibrio siendo beneficioso tanto para la persona como para la sociedad.

La idea estéril de que realmente no hay vida que valga la pena cuando se ha dejado el
trabajo ha sido refutada muchas veces. Cada vez mas, los estudios acerca de los afios de
jubilacion revelan una diversidad de "vidas futuras”. No todos los jubilados permanecen
retirados muchos contintian activos en campos relacionados con inclinaciones que han tenido

toda su vida, otros cultivan nuevas aficiones o vuelven a algunas que antes no pudieron realizar.

Es probable que valores tales como el aprendizaje. el descubrimiento de si mismos y la
ayuda a otras personas sean considerados con tanto respeto, en el futuro, como trabajar y
producir. Ya hay indicios de que utilizar el tiempo para recreo y satisfaccion personal esta menos
L
acompafiada del sentimiento de culpa que en el pasado. Las actividades no laborales no seran
consideradas como simples indicadores de un periodo para los "demasiado jovenes" y los

"demasiado viejos".

Son muchas las personas que pasan largos afios de su vida sofiando con el momento en
que cumplan la edad reglamentaria para la jubilacién. Afio tras afio vienen acariciando el dia en
que diran adids a su trabajo. No més relojes despertadores, no mas horas regulares para entrar y

salir de las labores diarias. A dormir todo lo que uno quiera. Se hara lo que se desee cuando uno
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lo desee. Por fin el individuo sera duefio de su destino. No son pocas las personas que suefian con

el retiro como si éste fuese un paraiso.

En el asunto del retiro, se encuentran también, muchas diferencias individuales.
Probablemente haya personas que se retiran a la vida descansada, sin albergar propdsitos ni
perspectivas adicionales, a disfrutar tranquila y sosegadamente de los afios postreros de la vida,
sin que les perturben ansiedades y zozobras. Pero también hay personas que habiendo forjado
grandes ilusiones, se dan cuenta que al entrar el retiro, no existe aquello de lo que habian sofiado.
Es hondo el abismo entre la ilusion y la realidad. También hay otros individuos que, al entrar a
los afios de la jubilacidn, encuentran que tienen por delante muchas otras cosas que hacer, en las

cuales ellos no habian pensado.

La vida no tiene que ser facil para ser maravillosa. De hecho, la vida facil es el camino
mas corto hacia la monotonia. Hay que pensar en un retiro dindmico, disparado hacia el porvenir.
El trabajo debe concebirse en todo momento como un medio de realizacion personal, aun en los
afios de vejez. La persona retirada debe conservar siempre el derecho a ser util y a serlo con

dignidad. Cada individuo debe descubrir a tiempo sus capacidades y limitaciones.

e

El planeamiento para el retiro no debe circunscribirse a la mera consideracion de las
actividades que uno vaya a realizar al dejar las tareas que han exigido lo mas y mejores afios de
la vida. Es decir, no deber ser inicamente un plan en el nivel de la actividad. Muy fundamental
también es planear desde el punto de vista psicolégico. En la planificacién para la vejez uno no
debe quedarse en el nivel de la mera actividad. El retiro exige, como una condicién esencial, la
preparacion psicoldgica anticipada. La vida activa en la vejez sera posible siempre y cuando la

persona haya planeado su retiro desde el punto de vista financiero, a fin de que no le sorprendan
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las estrecheces econdmicas. Condicion esencial ademas es que se disfrute de una razonable salud

fisica y mental.

Las muertes rapidas después del retiro son frecuentes, pero hay pruebas de que la mala
salud precede el retiro y no lo sigue. Hay individuos que se retiran a una edad temprana, tan
pronto sus ingresos lo permitan, para asi abandonar el trabajo como dominio principal de
ocupacion personal y poder dedicarse a actividades que les resultan mas satisfactorias. La
higiene mental es clara y precisa en su recomendacion de la vida activa. La actividad es un
atributo de la persona mentalmente saludable. Para que la vida tenga propdsito, direccion y
sentido, requiérase que el individuo defina un plan de accién que tienda a conseguir ciertos
objetivos convenientes para él y aceptables para el grupo social del cual es miembro. Este plan

deber ser de tal naturaleza que absorba el interés y la atencion de las persona.

La vida saludable ineludiblemente exige actividades que repercutan en sentimientos de
satisfaccion. La pasividad estanca y deteriora. Los propositos que lleven a la persona a
concentrarse en la tarea de realizarlos tienden a impedir su desintegracion, evitando que surjan
preocupaciones enfermizas. El retiro, tal como indica la situacién actual, constituye un problema
psicoldgico y social para muchas personas. Probablemente, ante la presion de las nuevas

generaciones, la sociedad ha descuidado la planificacién de los afios de la vejez.

En el momento de retirarse, con frecuencia la persona encuentra que ya sus hijos se han
independizado. En numerosos casos existe una condicion de viudez. Si la persona ha sido
obligada a retirarse a una edad en que todavia tiene suficientes recursos fisicos y mentales para

desempefiar adecuadamente tareas significativas desde el punto de vista social, y si no ha sabido
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planear debidamente su jubilacién, lo mas probable es que ella se encuentra abocada a tremendas

crisis psicologicas. Un retiro inesperado, como a veces ocurre, puede provocar un colapso total.

El ser humano necesita vivir en sociedad. La soledad engendra inseguridad. Depresion y
deterioro. Es en las labores diarias, dedicadas a ganar el pan, donde establecemos con frecuencia
las mejores formas de convivencia. Los efectos psicoldgicos de tal quiebra en las relaciones
humanas no pueden exagerarse. La necesidad de afiliacién es una de las méas potentes en la
criatura humana. A lo que se llama felicidad es en gran parte el producto de las relaciones con
los demés. Si se observa que esta vida de relacion se deteriora, es de esperar que un acoso de

sentimientos de soledad e incertidumbre.

Todo individuo normal necesita mantener un minimo de intercambio con su ambiente
"social. No hay duda de que hay personas que aceptan el retiro como una liberacion de las
exigencias sociales. Por otra parte, hay otras que rehtlyen tenazmente tal situacién, dado que el
retiro constituye para ellas una admision de derrota, de dejar de ser, de cesar en sus funciones
como miembro util del cuerpo social. El retiro positivo y exitoso empieza con un estado mental,
con el reconocimiento de que es una oportunidad para comenzar una nueva vida en muchos
sentidos. Por eso se reitera una y otra vez la necesidad que tiene todo individuo de planear
anticipadamente en qué va ocuparse cuando le llegue el turno de la jubilacién. Jamas este plan

debe posponerse para la tltima hora.

A medida que el anciano se ve a si mismo es retrospectiva y califica su vida por lo que le
causo felicidad, como esto lo califica su vida por lo que le causo felicidad o desdicha, y cémo
esto lo pone ante la vida, puede decirse que su preparacion para la muerte ha comenzado. La

diferencia entre una buena y mala aceptacion de la muerte es la apertura que se tenga hacia ella
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como un natural e inevitable viéndola y esperandola con serenidad, procurando una buena
preparacion, haciendo un analisis de la vida que se llevo, aferrandose a los recuerdos que
permitieron seguir adelante, y de vislumbrando los motivos por los que se ha llegado al momento

de morir.

Se ha demostrado, aunque es imposible generalizar, que los ancianos que viven en los
asilos manifiestan una tendencia elevada y significativa a presentar una sintomatologia ansiosa.
Muchos de los sintomas ansiosos son consecuencias de los deseos de estar con familiares, de
querer salir y caminar, pero no poder hacerlo debido a sus debilidades fisicas, o sencillamente
por no querer hacerlo debido a sus debilidades fisica, o sencillamente por no querer permanecer
en un mismo lugar sin hacer algo. Hay que recordar que siempre es recomendable “toda
programacion de actividades agradables, ocupaciones y labores que les ayuden a encontrarse con
nuevas situaciones, que faciliten la adaptacién y afrontamiento de problemas, asi como un mejor

control de su entorno™ (Vallejo, 2006).

En definitiva, este estudio ha tratado de reflexionar acerca de las consideraciones y el
valor del anciano en el medio social con el propdsito de que, tal como sefiala (Yoffe,L, 1997), “el
efecto por los padres y los abuelos sea necesariaménte reforzado y ensefiado por las instituciones
de la sociedad” (p. 146). Dicha reflexion comienza con las paraciones entre dos medios donde al

adulto mayor se le confina, relega o asila.
2.13 Practicas en la forma de morir

La vulnerabilidad, la amenaza, el malestar, la invalidez, la soledad y la anomalia son
elementos que pueden hacerse en el mismos momento de la toma de conciencia de la propia

muerte, cuando existe esa certeza, aunque la importancia de cada uno de ellos dependera de la

36



Autoestima y Aceptacion de la Muerte
Juana Francisca Vasquez Ferrufino

biografia y del marco sociocultural de cada persona (Vera, 2007,). El miedo a morir, a sufrir, a
envejecer, el deterioro fisico esta cada vez mas presente en nuestra sociedad y, asi, mandamos a
nuestros enfermos a morir al hospital, olvidamos a nuestros ancianos en residencias y hospitales
o tal vez en alguna habitacién de casa, eliminamos arrugas y redondeces en quiréfanos
rejuvenecedores, en un intento de crear una ilusion, es mas que una denegacién, un engafio para

seguir sintiéndonos jovenes.

Esto ha llevado aunque con bastante dificultad y esfuerzo, a conseguir de forma real que
uno de los objetivos de la medicina y de las ciencias de la salud en general sea,- ademas de
luchar contra las enfermedades,- conseguir que las personas podamos morir dignamente,
independientemente de cudles sean las circunstancias en que se produzca nuestra muerte y la
enfermedad o no que nos lleve a ella (Siracusa,C,2008). En nuestras sociedades occidentales es
frecuente que se produzca la muerte social del individuo antes de que se produzca la muerte
bioldgica, siendo la soledad y el miedo, causas que generan gran sufrimiento en las personas que

padecen una enfermedad terminal.

El desarrollo de los cuidados paliativos es un indicativo de como empieza a tomar forma
este interés en nuestro pais. Ayudando al individuo a mejorar su calidad de vida, controlando el
dolor, paliando el sufrimiento del enfermo y familia, constituye la vertiente asistencial clinica, de
respuesta a este proceso, sin duda imprescindible, pero no la tinica posible. Ahora bien ;se
puede realizar una labor preventiva antes de que las personas estén ya en el proceso terminal?

.. Se puede contrarrestar esta dimension tragica que la cultura de nuestro tiempo, transmite
respecto al hecho de morir? ;Se puede preparar a las personas con antelacion con recursos para
que el hecho del morir no constituya un sufrimiento por ocultamiento, negacién y solo como

respuesta este el miedo y la angustia ante la incertidumbre?
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Considerar que seguimos muriendo porque aun no se conoce lo suficiente es una version
mas de la negacién y de la no aceptacion. La muerte no es un fracaso del conocimiento, sin
embargo, el desconocimiento de la muerte, del morir, genera un enorme sufrimiento que no
entendemos, en el que no nos interesamos, y es en esto en lo que fracasamos (Gail,A,Gayton,

2007).
2.14 La opcion del Hospicio

A todo ser humano le gustaria morir en casa entre parientes y amigos. Un obstaculo para
ello es la existencia de un sistema de apoyo para los enfermos terminales. En este la mayoria
cree que no les queda otro remedio que ser internados en un hospital o en un asilo. Ahora existe
otra opcion. El hospicio es una forma de ayudar a los enfermos terminales que se centra en el
manejo de dolor o atencién paliativa y en la muerte con dignidad. (Molina, 1,2009). La calidad .
de vida es la preocupacién principal. Este enfoque nacié de la distincion importante entre

prolongar la vida y prolongar la muerte.

Los hospicios tienen como objetivo brindar al paciente la mayor comodidad y
tranquilidad posibles, no posponer una muerte inevitable. Aunque se presta atencion médica, su
finalidad primordial es controlar el dolor y restablecer el funcionamiento normal. Este enfoque

coloca al hospicio entre los hospitales y el hogar dentro de los contextos de morir.

Los hospicios modernos se basan en el St.Christopher’s Hospice de Inglaterra , fundado
en 1967 por Saunders. Se acude a ellos deseos de que el paciente o el médico piensen que ni el
tratamiento ni la curacion son posibles, lo cual distingue el programa del hospital y la atencion
hospitalaria o domiciliaria. Las diferencias se evidencian sobre el principio sobre los que

descansa la atencion en los hospitales: al cliente y a sus familiares se les considera una unidad, el
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cliente no debe sufrir dolor, el deterioro emocional y social deben ser minimos, al cliente debe
estimularsele para que no pierda sus competencias, se ayuda a resolver los conflictos y a cumplir
los deseos realistas, los clientes tendran la libertad de iniciar una relacion, y de terminarla el

personal esta obligado a aliviar el dolor y los miedos.(Molina,et al, 2009).

Hay dos tipos de hospicios: de pacientes internos y de pacientes externos. El primero
ofrece todos los cuidados; el segundo, servicios a los clientes que viven en su domicilio. Los
investigadores han descubierto importantes diferencias entre los hospicios de pacientes internos
y los hospitales. En los hospicios los clientes se mueven mas, sienten menos ansiedad y
depresion los conyuges los visitan mas a menudo e intervienen mas en sus cuidados; el personal
es mas accesible. Ademas (Corles I,Barbara,B,2002) demostraron que los clientes que estaban
hospitalizados antes de ser trasladados a un hospicio preferian decididamente este tipo de

atencion. Se ha comprobado que la calidad de vida aumenta tras ser internado en un hospicio.

El hospicio representa una importante opcion de final de la vida para muchos enfermos
terminales y sus familias. Ademas, muchos amigos utilizan los servicios de consuelo que
ofrecen. Mas importante aun es que el éxito de esta opcion ha influido mucho en la atencién
médica tradicional. Por ejemplo, en 1999 se discutié ampliamente en la American Medical

Association conceder mayor importancia al manejo del dolor.

Pese a la importancia del hospital en las decisiones concernientes al final de la vida, los
adultos, mayores con enfermedad terminal no se veran beneficiados ni se derriban las barreras, la
renuencia de la familia a encarar la realidad de la enfermedad terminal y a participar en el

proceso de la toma de deciones; la renuncia del médico aprobar la atencion del hospicio para el
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paciente, hasta ya muy avanzado el proceso terminal, privandolos asi de los beneficios que

podrian haber recibido.
2.15 Definiciones socioculturales de la muerte

La muerte para la ciencia y la cultura Occidental y Judeocristiana fue considerada como
muerte fisica del cuerpo, ya que el alma y el espiritu humano formaban parte del terreno de la
religion y la filosofia. El drea de los cuidados paliativos en los altimos afios brind6 aportes
valiosos para el cuidado y preparacion para la muerte de los fendmenos terminales y de los
ancianos, buscando un buen morir de ellos. La Psicologia Social Transcultural ha investigado
en las distintas culturas occidentales y orientales las diferentes existentes en torno a las creencias
y précticas religiosas y espirituales acerca de la muerte, la expresion o supresion de los
sentimientos en los duelos en las distintas culturas, y la funcion beneficiosa del apoyo social para

las personas de cuidados paliativos.

2.15.1 Contextualizacion socio-cultural del fendmeno de la muerte y el morir.

Las actitudes ante la muerte, van a estar estrechamente relacionadas con el
proceso de socializacion en el marco de una determinada cultura. Como mencionamos
anteriormente, la muerte, ademas de ser individual, es un hecho social que va
indisolublemente ligado y condicionado por la sociedad en la que se vive (Rodriguez,
M,2009). Asi mismo con el avance de la medicina se sabe como aliviar en muchos casos
el proceso de morir, se prolonga la vida, pero en la sociedad actual la muerte se ha
convertido en un acto clandestino, como lo sefiala Scope, A, (2005). Se cree que a
escondidas se fomentan actitudes de rechazo, negacion, repulsiéon, miedo. Hablar de la

muerte y del morir sigue siendo para muchos un tema tabd. ;Esto siempre ha sido asi?
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Morin, E, (2007) declara que los recursos antropolégicos pueden resultar de gran utilidad
si deseamos reconstruir el significado de la muerte, los rituales que la envuelven y las reacciones
humanas ente ella. La representacion y las actitudes ante la muerte se han visto modificadas en el

tiempo y en las sociedades.

2.16 ;Por qué existe la muerte y por qué tenemos que morir?

Asi pues, por medio de un solo hombre entr6 el pecado en el mundo, y con el pecado la
muerte, y la muerte pasé a todos porque todos pecaron." (Romanos 5, 12).
"El pago que da el pecado es la muerte; pero el don que da Dios es vida eterna en unién con
Cristo Jesus, nuestro Seiior. La muerte existe en el mundo como consecuencia del pecado. Como
nosotros también somos pecadores, un dia moriremos. Desde la fe vemos que en la muerte unida

a Cristo también resucitaremos con él.

2.17 Influencia de la religion en el concepto de la muerte

La naturaleza del hombre y el estado de los muertos segun la Iglesia Adventista del
séptimo dia. El hombre fue creado por la mano de Dios como un alma viviente. Por la
desobediencia el hombre fue separado de la fuente de la vida. Por lo tanto, el hombre es mortal
por naturaleza; pero el hombre puede obtener inmortalidad a través de Cristo: en promesa,
inmediatamente; y en forma real en su segundo advenimiento. Génesis 2:7; 3:22-24; Job 4:17; 1
Juan 2:25; Juan 11:25, 26; Romanos 2:7; 2 Timoteo 1:10; 1 Corintios 15:53, 54. Cuando el
hombre muere, sea este bueno o malvado, entra en un “suefio.” un estado de inconsciencia,
silencio, e inactividad. Los muertos permanecen en el sepulcro hasta la resurreccion del justo y

del injusto. Los injustos no estan en un lugar de tormento, pero “‘se reservan para el dia del juicio
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en el que se los castigard.“Y los justos no estan en el cielo, sino permanecen en el sepulcro hasta

la resurreccion, cuando Cristo vuelva por segunda vez. (1 Tesalonicenses 4: 15, 17)

Los adventistas creen que la muerte es como lo declara Eclesiastés 9.5 «los muertos nada
saben». Esta ideologia sostiene que una persona no tiene forma consciente de existencia hasta su
resurreccion, que, sera en la ocasion de la segunda venida de Jests (en el caso de los justos) o
luego del milenio de Apocalipsis 20 (en el caso de los impios). Esto significa que el infierno no
existe en nuestros tiempos presentes, ni existira después de la segunda venida de Cristo, sino que

los impios seran destruidos para siempre luego del milenio descrito en Apocalipsis 20.

(Esa es la muerte segunda de la que habla el texto del Apocalipsis, la verdadera muerte).
Infierno viene del griego infer (‘debajo’). por lo tanto el infierno seria lo mismo que el Hades

griego, o simplemente, el sepulcro.

Cuando muere una persona que queremos, nuestro amor hacia ella permanece intacto y,
aunque pasen los afios, el amor no muere nunca. Si hemos amado a Jesus con toda
nuestra vida y con todo nuestro corazén, podemos decir con el apostol san Pablo:

porque para mi el vivir es Cristo, y el morir ganancia, mas el vivir en la cagne resulta para
mi en beneficio de la obra, no se entonces que escoger, porque de ambas cosas estoy
puesto en estrecho, teniendo deseo de partir y estar con Cristo, lo cual es muchisimo
mejor, pero quedar e la carne es mas necesario por causa de vosotros (Filipenses 1, 21-

24).
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2.18 Doctrinas religiosas sobre la muerte

El dia dos de noviembre de cada afio los catélicos celebran el dia de los fieles difuntos.
La realidad de la muerte esta presente en nuestra vida cada dia, cada momento. Para los
catdlicos, la muerte forma parte de la vida; no es una ruptura especialmente importante. Ellos
confian en Jess que dio su vida por nosotros para que nosotros tengamos vida eterna. Asi
mismo Jesus resucitd y también nosotros resucitaremos. Los catdlicos creen que una persona
cuando muere queda sometida a un juicio inmediato del Sefior, que decidira definitivamente su
suerte. Creemos que tenemos un alma inmortal creada por Dios que no muere con la muerte sino

que pervive en una vida eterna.

No es que seamos dos cosas distintas. El ser humano es una unidad. Yo soy alma y
cuerpo a la vez. Mi cuerpo muere, pero mi "yo" pervive eternamente.
En la vida eterna, una vez muertos, los catdlicos creemos que hay tres posibilidades para el ser
humano. Tu "yo personal”, lo que llamamos "el alma", pasara a una de estas tres opciones:
1. El cielo, contemplando a Dios.
2. El purgatorio, purificandose para poder entrar en comunién con Dios.
3. El infierno, quedara definitivamente separada de Dios.
Cada persona, al morir, recibe en su alma inmortal la "herencia" segin en su vida haya aceptado
a Jes(is como su salvador y su vida haya sido coherente con el mensaje de su salvador.
Después de la segunda venida de Cristo habra un periodo de mil afios, el cual es llamado
milenio. Durante éste tiempo, los justos estan en el cielo con Cristo, y los perdidos yacen en el

polvo de la desolada tierra. Mientras la tierra permanece desolada, los salvados juzgaran a los
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perdidos. (Bravo, M, 2011). Al final del milenio los perdidos resucitan para ser destruidos por el
fuego.

Todos tenemos dentro de una cultura determinada, cuyas creencias vamos incorporando
a medida que crecemos en la familia, en la escuela y en las distintas instrucciones de la sociedad
a la cual pertenecemos. No nacemos con conciencia de la propia muerte ni con la representacion
de lo que esta significa en el proceso de la visa de uno mismo y de los demas. Pero a medida
que vamos creciendo lo que la muerte significa, y nuestro conocimiento se ve condicionado por
las creencias culturales que nuestros padres, la sociedad y el grupo sociocultural el cual
pertenecemos nos trasmiten. Ya en la infancia jugamos a aparecer y desaparecer y este juego nos

va dando una idea de lo que es “no estar”.

La dificultad de aceptar la muerte de un ser querido pasa por no comprender ni tolerar
que ese ser amado ya no estara mas junto a nosotros en el mundo de los mortales, y ese “no estar
mas” tendra la calidad de ser un hecho irreversible y para siempre. Benedict, O.(2011) .Seguin la
“teoria del apego” (Bolwby, 1980), la relacion de apego es caracteristica tanto en animales como

N
en seres humanos, y es necesaria para el crecimiento del ser que, al nacer indefenso, mantiene un
contacto con su cuidador para evitar posible dafios. Dicho cuidador es visto y vivido por el
nuevo ser como una fuente de satisfaccion alimentaria, psicolégica y social. Si el ser humano o
el animal se sintieran amenazados por la posibilidad de perder a su cuidador, surgirian en las
fuertes reacciones emocionales, que se expresarian a través de conductas de ansiedad, angustia, o

estrés.

Esto también podria llevar a una disminucién o alteracién del funcionamiento del

sistema inmunolégico y al de desarrollo de distintos tipos de enfermedades.
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De adultos tenemos una representacion de los que significa la muerte, pero no es hasta
el momento en que perdemos a un ser querido que el sentimiento y el dolor verdadero por la

pérdida se hacen realidad.

En general las creencias sirven para vivir en el mundo con un sentimiento de mayor
confianza y seguridad. En cambio, en paises como América Central como en El Salvador o
Nicaragua y otros de Sudamérica como Colombia, Brasil, Chile, Argentina, Uruguay, etc. Donde
a partir de la década del setenta hubo procesos politicos de dictaduras militares, las personas no
sentian que tenian posibilidades de autodefensa ni de seguridad frente a los ataques a la violencia
social ejercida desde el poder politico. Las pérdidas de seres queridos se agravaron pro la
vivencia y vulnerabilidad y de exposicion al dafio, de infeccidn frente a estimulos tan poderos
como los sufridos por las victimas de la violencia social y por los familiares de los que sufrieron
desaparicion forzada, secuestro, tortura, asesinatos, atentados terroristas y matanzas masivas.
Los procesos de represion social vividos en varios paises latinoamericanos causaron inmensos
traumas en la poblacion, lo que provocé un gran aumento de enfermedades inmunolégicas,

cardiovasculares y cancer. (Spiro, McCrea, & Wandel, 1996).

2.19 Posibles factores que influyen a la no ceptacion a la muerte

Desde el punto de vista médico legal los accidentes de transito en Costa Rica contribuyen
significativamente con la tercera causa de muerte en el pais en los ultimos afios: las causas
externas, por ello resulta importante conocer el panorama mas reciente de las fatalidades
causadas por estos eventos. Para ello se revisaron todas las autopsias efectuadas (un total de

3003) en el Departamento de Medicina Legal de Costa Rica para ese afio. Se obtuvo que una
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cuarta parte de las mismas se originaron en accidentes de transito, lo cual generd una tasa de

mortalidad de 16,58 por 10,0000 habitantes, considerada alta a nivel mundial.

El perfil predominante de las victimas fue: ser de género masculino, en edad
economicamente productiva, con accidentes fatales de predominio en la noche, los fines de
semana, en las provincias costeras, con fallecimiento en el sitio del hecho por trauma craneo
cervical en ocupantes de automotores o peatones, de los cuales un porcentaje significativo estaba
bajo los efectos del alcohol y muy pocos bajo los efectos de otras drogas de abuso. Otra causa
importante que se puede mencionar es el descuido por parte del conductor cuando no centra toda
su atencion en la calle o se encuentra haciendo otras actividades, que impiden una buena

conduccidn del automovil. (Lazarus y Folkan,1984).

2.20 Suicidios por alcoholismo

Existen varios enigmas grandiosos de la vida humana, el suicidio es uno de ellos. Nadie
conoce realmente por qué un ser humano se quita la vida y en ocasiones la persona que comete el
suicidio conoce poco sus propios y complicados motivos para la autodestruccion. Entre los
enigmas mas enrevesados estd el de por qué los seres humanos, que se hallan orientados hacia la
vida, se entregan a comportamientos autodestructivos, amenazantes para ella, hostiles o

abiertamente suicidas.

Cualquiera que afirma que existen respuestas sencillas a estas complicadas decisiones
humanas, es que simplemente no comprende la naturaleza del hombre. Todos y cada uno de
estos casos de autodestruccion implican la presién de una angustia sentida como insoportable.

Desde este punto de vista se comprende mejor el suicidio como un escape mas que un ir hacia
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algo. Ademas de los elementos intrapsiquicos e interpersonales de las crisis suicidas, existen

componentes bioldgicos y fisiolégicos relacionados, como por ejemplo: la ingestion de bebidas

alcoholicas o el ciclo menstrual.

El papel critico de los factores genéticos, en este punto consideran que el suicidio no se
hereda, se distribuye por familias, pero es innegable que una historia familiar de suicidio puede
ensombrecer la vida de una persona y llegar a ser un factor que deba tenerse en cuenta en su
propia tendencia al suicidio, situaciéon que también se comporta de forma similar en familias con
historias de alcoholismo. Por otra parte, a lo largo de su Carrera Alcohélica, los enfermos van
acumulando: soledad, sentimientos de culpa y pérdidas multiples e inclusive recaidas, que
facilitan un anclaje en una postura depresiva que puede llevar al IS; aparte la propia

autodestructibilidad implicita en el abuso sostenido de alcohol. (Cazau; P .2000)
2.21 Deportes extremos

Carballo, R. (2001) informa que:

Uno de los fendmenos de nuestra sociedad norteamericana en la década de los noventa es
la fascinacion por los deportes y las actividades recreativas. En los altimos diez afios han
evolucionado nuevos “‘deportes™: actividades peligrosas llamadas “deportes extremos o
de alto riesgo.” (Tan populares se han vuelto estas temerarias hazafias que hoy existe una
Olimpiada anual para los deportes extremos, y se conoce como Los Juegos X.) Tales
deportes incluyen la escalada en roca, el trineo de calle, las piruetas acuéticas sobre tabla
de surfeo, el patinaje sobre nieve, el montafiismo, el patinaje nautico a vela, por

mencionar unos cuantos. La nocion del riesgo en el deporte no es nuevo, ciertamente.
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Los equilibristas han existido desde hace siglos. En tiempos recientes, el puentismo se ha
vuelto popular, asi como el ala delta y otras actividades que constituyen un peligro a la
vida y a las extremidades. El fendmeno de los noventa, sin embargo, es la explosion en la

popularidad de tales deportes.

2.22 Muertes silenciosas

Se puede definir una enfermedad como silenciosa cuando se inicia y evoluciona sin que
la persona se dé cuenta (o quiera darse cuenta), porque no provoca sintomas. Sin embargo,
veremos que en muchos casos no son tan silenciosas como parece y que a menudo ofrecen
sintomas que simplemente no queremos reconocer, que son como gritos que silenciamos y no
nos dignamos escuchar. Ver mas alla d'e. esas «operaciones de despiste» de las enfermedades
silenciosas mas comunes es el objetivo del diagnostico precoz. Las revisiones de salud en los
centros de trabajo, los analisis de sangre o las exploraciones de control sirven para detectar estas
enfermedades o su posible desarrollo en el futuro, de modo que se puedan prevenir 0 empezar a

tratar cuando aln se estd a tiempo.

Dentro de las enfermedades silenciosas se pueden incluir las llamadas «silenciadas» u
«ocultadasy, que si presentan sintomas pero que pocas personas admitirian publicamente padecer
porque se consideran vergonzosas. Entre ellas se encuentran las de transmision sexual, como el
sida o la sifilis, cancer pero también otras como la hipertensidn, tronbonbolimo, la tuberculosis,
la fibromialgia o el sindrome de fatiga cronica.

.Y qué decir de aquellos padecimientos que no escuchamos, a los que no hacemos caso, por
repetitivos y aparentemente obvios? En este apartado se encuentran muchos trastornos mentales,

que intentan taparse al considerarlos de menor entidad, aunque a la larga pueden ir
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evolucionando hasta suponer un problema de salud de primer orden. En este sentido
enfermedades como la fibromialgia o el sindrome de fatiga crénica se confunden o se quieren

equiparar a la ganduleria o a la depresion simple. (Cosiales, B, 2009).
2.23 La muerte

El hombre es el tnico ser viviente que tiene conciencia de la muerte y, por tanto, la teme.
Se nace sin conciencia de que algin dia se debe que morir, pero pronto se advierte de manera
creciente de que la vida tiene un ciclo: nacer, crecer, declinar y morir. Si se ha llevado una vida
de provecho, si se han dejado huellas decorosas en el mundo, si se ha vivido digna y
eficazmente, si a la hora de hacer el balance pesan mas los créditos que los débitos, si se
experimenta la satisfaccion de haber vivido plenamente, habiéndose realizado en forma adecuada
y ayuda a los semejantes, si la conducta estuvo razonablemente regida por elevados valores
éticos, entonces la muerte no serd la experiencia dificil y angustiosa que es para aquellos que no

han sabido dar un significado noble a su vida.

A pesar de que hay grandes diferencias individuales en lo que se refiere al encaramiento
con la muerte, desde el individuo que la afronta con serenidad hasta aquel que experimenta una
L 4
tremenda angustia, casi todos los seres humanos temen a la terminacion de su existencia. Desde
muy temprano en la vida se debe tener conciencia de que algun dia se ha de morir. Al hombre le

angustia saber que eventualmente va a desaparecer del escenario de la vida y que €sta seguira su

marcha sin su presencia.

Saber que no sdlo se dejaré vacio el espacio fisico que diariamente ocupa el cuerpo, sino
también el espacio psicoldgico que llena la conducta, saber que después de la muerte se ira

lentamente muriendo en el recuerdo de la gente, en la memoria de los familiares y de la sociedad,
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ese ir desapareciendo gradualmente en todos los particulares, he aqui uno de los origenes de la

angustia y el terror de la muerte.

2.24 Afrontamiento de la muerte

La muerte de un ser querido a la proximidad de la propia muerte, puede suponer para la

persona un duro golpe emocional o en algunos casos considerarse un alivio. Sabemos que ante

un mismo Suceso.

Asi fue como el concepto de estrés, mas fisiolégico y universal, dio paso a una
perspectiva mas psicoldgica e idiosincrasica, seglin la cual un suceso es estresante en la medida
en que el sujeto lo percibe o lo valora como tal, sean cuales fueren las caracteristicas fisicas

objetivas del suceso (Degomoumois.B, 2009)
2.25 Evaluacion del miedo a la muerte

Las metodologias empleadas en el estudio del miedo a la muerte ante la muerte han sido
muy diversas, desde métodos indirectos a través de pruebas proyectivas, asociacion de palabras y
registros Psicofisiologicos a métodos directos basados tanto en entrevistas, adm'inistracién de
auto informes, etc. De todas, el auto informe, tipo escala Likert, es la mas utilizada (Limonero,

1994).
2.26 Actitud hacia la muerte en el anciano
Zuleta y Gémez, (2009) menciona que a cualquier edad es posible morir. La diferencia

estriba en que la mayoria de las pérdidas se acumulan en las tltimas décadas de la vida. Como

regla general, el miedo a la muerte es menos agudo entre los viejos que entre los adultos de edad
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media. Sin embargo, el anciano piensa mas en la muerte que el individuo de edad mediana, dado
que aquél estd mas proximo a ella. Aunque con el avance de los afios el individuo va
resignandose al hecho de que cada dia se acerca mas a la tumba, por la misma razén el tema de la
muerte esta mas presente en el pensamiento del anciano como algo que se espera, como algo

inminente.

Zuluga (1995) Habla sobre "actitudes frente a la muerte en personas de la tercera edad",
pretende dar cuenta, la actitud que tienen las personas de la tercera edad frente a la muerte, dado
que se asume "que a esa edad hay mas cercania a la muerte". En muchos casos cuando muere un
anciano se escuchan expresiones como: "ya era hora", "habia vivido muchos afos", " se fue a
descansar". Es importante lograr hacer un balance y elaborar la proximidad a la muerte. Enla
tercera edad se torna relevante el pensamiento reflexivo con el que se contempla y revisa el
pasado vivido. Aquel posee integridad se hallara dispuesto a defender la dignidad de su propio
estilo de vida contra todo género de amenazas fisicas y econémicas. Quien no pueda aceptar su
finitud ante la muerte o se sienta frustrado o arrepentido del curso que ha tomado su vida, sera

invadido por la desesperacién que expresa el sentimiento de que el tiempo es breve, demasiado

breve para intentar comenzar otra vida y buscar otras vias hacia la integridad.

El duelo es uno de las tareas principales de esta etapa, dado que la mayoria debe
enfrentarse con un sinnimero de pérdidas (amigos, familiares, colegas). Ademas deben superar
el cambio de status laboral y la norma de la salud fisica y de las habilidades. Una vejez plena de
sentido es aquella en la que predomina una actitud contemplativa y reflexiva. reconcilidandose
con sus logros y fracasos, y con sus defectos. Se debe lograr la aceptaciéon de uno mismo y

aprender a disfrutar de los placeres que esta etapa brinda. Entonces, es importante recalcar que
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las personas deben prepararse activamente para envejecer, para poder enfrentar la muerte sin

temor, como algo natural, como parte del ciclo vital.
2.27 Satisfaccion personal y la aceptacion de la muerte en la tercera edad

Erikson sugirié que la integridad del ego durante los ultimos afios de vida aporta
significado a la existencia del individuo. La falta de integridad del ego se considera que estéa
relacionada con el miedo y la preocupacion ante la idea de una muerte préxima. La sensacion de
entereza, por tanto, deberia ayudar al individuo a analizar su propia vida desde el punto de vista
de la satisfaccion y la aceptacion, (1963). De ser asi, deberia existir una relacion significativa
entre la satisfaccidn personal y la aceptacion de la propia muerte en las personas mayores. En un
estudio realizado en la Universidad de Maine por .Flint y Gayton () se procuré demostrar que
aquellos individuos que en la edad adulta muestran una mayor satisfaccion con sus vidas aceptan
con mas facilidad la idea de la muerte que aquellos individuos cuya satisfaccion personal es

menor.
2.28 Factores que determinan un suceso estresante

Lazarus y Folkman (1986) plantean el individuo realiza una serie de valoraciones. Y es
ante esta valoracion sucesiva, de consecuencias, recursos y capacidades de afrontamiento

existente en la persona que se suscitan como exceden los recursos del individuo™.

En este marco se ha desarrollado la investigacion sobre las estrategias de afrontamiento o
“coping” los Gltimos veinte afios, donde el estudio del afrontamiento es contaminante a la
importancia del papel de este constructo en la comprension de la adaptacion a las situaciones de

crisis o estrés, como puede ser la muerte.
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La mayoria de los expertos en el tema acuerdan en clarificar la existencia de tres tipos

generales de las estrategias de afrontamiento, segin estén dirigidas a:

a) La valoracién (afrontamiento cognitivo): un intento de encontrar
significado al suceso y valorarlo de tal forma que resulte menos
desagradable.

b) El problema (afrontamiento conductual) es la conducta dirigida a
confrontar la realidad, manejando sus consecuencias.

c) Laemocidn (afrontamiento emocional) es la regulacion de los aspectos
emocionales y el intento de mantener el equilibrio afectivo.

Asumiendo la validez de dicha clasificacion, estudios recientes han puesto de manifiesto
la existencia de una mayor variedad en los modos de afrontamiento (Robles y Peralta, 2006), las
cuales se mencionan: La confrontacion, el distanciamiento, el autocontrol, la aceptacion de las

responsabilidades, el escape-evitacion, la re-evaluacion positiva, y la bisqueda de apoyo social.

2.29 Miedo a la muerte

El miedo es, sin duda, uno de los signos de la humanidad, uno de los elementos
fundamentales en la organizacion o desorganizacién tanto del proceso de formacion de la
personalidad de un individuo como el de las estructuras sociales, y es esencial para comprender
el comportamiento de unos y otros. Se define como una de las emociones que estan al servicio de
la supervivencia. En este sentido, como todas las emociones, cumple una funcion protectora para
las personas (Quintana, 2007). A diferencia de la ansiedad, el miedo tiene un estimulé
especifico o fuerte que le da origen. Para Kastenbaum y Aisenberg (1972) la muerte es estimul6

inversivo que produce una respuesta emocional de miedo, siendo esta la respuesta mas frecuente
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que se manifiesta de la muerte. Aguero ,(2007), por su parte, defini6 el miedo a la muerte como:
una reaccion emocional que implica sentimientos subjetivos de desagrado y preocupacién

basados en la contemplacién o anticipacion de cualquiera de las facetas relacionadas con la

muerte.

El miedo a la muerte no es una sola emocién sino que conforma un sistema complejo.
Muestra de esto podriamos citar a una serie de estudiosos que asi lo han considerado. La primera
distincion la observamos en Collet y Lester (1969) quienes proponen diferenciar entre el miedo
a la muerte y miedo al proceso de morir, asi como tales miedos hacen referencia a uno mismo
(muerte propia) o a otros (muerte ajena).

No es lo mismo hablar de miedo a la muerte que hablar de miedo a morir (Quintana, 2007).Lo
que produce temor a la mayoria de las personas no es el hecho de la muerte en si, si no los
predecibles acontecimientos que a veces pueden precederla. Aunque Caceres, R (2002)
especifica y dice que los miedos suscitados por proceso de morir tienen que ver con su caracter
desconocido y el no saber con certeza lo que sucedera después de ella, incluso el miedo mas

marcado, es afrontar una misma distincion.

Garz6n, D. (2008) en su conocida obra “Antropologia de la Muerte” describe los
diversos tipos de miedo que la muerte suscita: Miedo a morir que incluye a dejar asuntos
pendientes o por acabar; miedo a la muerte dolorosa y miedo a la agonia psicologica: Soledad,
vacio. Miedo a lo que acontece después de la muerte que incluye miedo a la podredumbre,
miedo al mas all4, miedo a ser olvidado por la familia, miedo a la nada y preocupaciones por el
funeral y el entierro. El ser humano teme a la muerte, pero este temor adopta caracteristicas
particulares entre los sujetos por diversas razones. Partiendo de la idea de la naturaleza

multidimensional del miedo a la muerte existen una serie de estudios donde han sido analizados
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una serie de variables relacionadas al mismo como con los significados personales, el género, la
edad la religion, percepcion de ayuda social o del estado fisico de salud (Cicirelli,1998; 2006;
Fry,2000;2003). Otros estudios muestran diferencias entre paises y culturas con respecto al

miedo ante la muerte (Guerrish, K, Lacey, A.2008).

Kastenbaum (2007) sugiere:

Que la gente no necesita de una teoria especial de la ansiedad y el temor a
la muerte. En lugar de ello, propone hacer uso del conjunto de la investigacion en
el campo del desarrollo psicolégico. El miedo a la muerte puede en el ser fisico
de las personas, pero es mediante las experiencias personales y los encuentros
sociales, que aprendemos lo que nos puede daifar y, consecuentemente, a lo que
debemos temer. Estos miedos, también, siguen los trazos de las circunstancias
socio histéricas. Por ejemplo, el miedo a la muerte era sobresaliente en muchas
sociedades pre-literarias, mientras que el temor a ser enterrado vivo se esparcié en
Europa y América durante el Siglo XIX. En la actualidad, mucha gente expresa
su temor que quedarse en un estado vegetativo entre la vida y la muerte. Asi, los
miedos relacionados con la muerte, se desarrollan dentro de contextos sociales %
particulares y bajo las experiencias particulares de las personas. Creencias sobre

la causa.

Puedes tener creencias acerca de lo que causa algo. ;Cual es la causa de que no consiga
aceptar que tendré que morir? ;Cual es la causa de que siempre se mueran las personas que
amo? La tia Ana se muri6 porque ella era mayor, solo se mueren las personas mayores. La

porq

respuesta primera es la primera creencia. Por ¢j. Todos tenernos que morir en cualquier
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momento "Porque al morir las personas se olvidan de quienes fuimos™. La palabra "porque"

(explicita o implicita) suele indicar una creencia sobre la causa.

2.30 La muerte vista desde ciclo vital

Segun cosiales, B. (2009) citado por Papalia, dice que los adultos jovenes tienen ideas
mas intensas respecto a la muerte, a desarrollar su carrera profesional y a conseguir sus metas
personales. La reaccion de los jovenes de la fotografia que asisten a un funeral seria intensa al
preguntarles lo que piensan de la muerte. Afirmarian con vehemencia que los que mueren a esta

edad han visto truncado su futuro injustamente.

Segtn (Danilo, S .2009) El enfoque de la teoria del apego explica muy bien cémo los
adultos jovenes afrontan la muerte: las reacciones del individuo son consecuencia natural de
establecer apegos y perderlos después. En la edad madura la mayoria de la gente que ve morir a
sus padres. Hasta ese momento, no pensaba mucho en su propia muerte, €l hecho de que sus
padres todavia Vivian los apartaba de la realidad. Después de todo, normalmente, nuestros
padres mueren antes que nosotros.

2.31 Ansiedad ante la muerte

La concepcién de la muerte cambia con la edad. Es dificil identificarla, pues es la
naturaleza imprecisa de la muerte y no algo particular, que nos produce tanta incomodidad. no
podemos precisar algo concreto y decir qué es la causa. De ahi la necesidad de buscar
manifestaciones conductuales indirectas para demostrar su existencia. Los resultados indican que
es un constructo complejo y multidimensional. Baséndose en diversos estudios que usan muchas
otras medidas, se ha llegado a la conclusion de que la ansiedad consta de varios componentes.

Se describen facilmente con términos similares a los casos de temor, pero que no pueden con
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algo concreto. Las primeras investigaciones revelaron que incluye lo siguiente: dolor,
disfuncion corporal, humillacién, rechazo, no ser, castigo, suspension de metas e impacto

negativo en los supervivientes.

2.32 Negacion a la muerte

Actualmente, en las sociedades industrializadas, sometidas al patrén urbano y
consumista, prima el absurdo comportamiento de rechazar de forma radical justo lo Gnico que es
absolutamente sustancial con la vida, esto es, los hechos, no siempre consecuentes, de envejecer

-

y MOrir.

Instalados en la fragil atalaya que nos ha permitido construir la prepotencia de creernos
la especie elegida y superior, y la tendencia de percibimos cercanos a la omnipotencia gracias a
la nueva idealizacion de un desarrollo cientifico sin fin, conceptualizamos la muerte como algo
disonante, como una incoherencia o un absurdo, como un error inadmisible y fuera de lugar que
deberia remediarse cuanto antes de una vez por todas. De ahi que a menudo califiquemos la
muerte de nuestros allegados como “injusta”, “mala suerte™, “desgracia”, “increible”, etc., pero

aunque podamos percibir una muerte bajo cualquiera de esas etiquetas, la extincion no tiene nada

que ver con ellas. Vida y muerte son dos caras inseparables de la misma moneda.

Todos cultivamos con vehemencia el mito del “todavia no era su hora™, pero no puede
haber un mejor o peor momento para morir, se muere y punto, con independencia de que uno
mismo o los demas estén o no preparados para asumir las consecuencias de cada pérdida. En la
sociedad actual se ha debilitado en gran medida la capacidad individual para saber afrontar el

hecho de la muerte, que se niega con obstinacién (rebajandonos con ello a una conducta
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tremendamente inmadura) y, cuando aflora, suele sumir en el desconcierto y la ansiedad a

quienes toca de cerca.

La revolucion industrial y los drasticos cambios que impuso en la organizacion social y
su ruptura con lo natural, anuld progresivamente el universo de relaciones simbdlicas y rituales
que habiamos construido durante siglos a fin de poder encararnos con la muerte y, en
consecuencia, nos ha dejado con escasos recursos emocionales para afrontar el proceso natural
de la extincion. Hoy, una persona muerta es un estorbo que el propio sistema social impele a
hacer desaparecer lo antes posible; su proceso final suele transcurrir en un hospital y un
tanatorio, en medio de una tediosa y fria asepsia, pulcritud y burocracia; el fallecido viene a ser
una especie de fracaso y su muerte no es un hecho a socializar, a compartir, a trascender, sino un
mero tramite legal realizado casi siempre con demasiada frialdad emocional, salvo en lo que
afecta a los deudos mas directos, claro estd. Conforme hemos ido degradando (desde la
perspectiva de las necesidades emocionales humanas) la manera de vivir, en igual medida ha ido
empeorando la forma de enfrentarse al hecho de morir. Y viceversa, dado que la actitud ante la

vida y la muerte se influyen una a la otra dentro de un circulo de interacciones sin fin.

Pretender seguir con la vida obviando el hecho de la muerte, manteniendo la ficcion del
“no pasa nada”, obliga a integrarse en la farsa social de una cultura de consumo que solamente
potencia el ver, admirar y desear aquello que es joven, saludable y exitoso en cualquiera de sus
facetas posibles... por lo que quienes no tienen alguno o todos estos atributos acaban condenados
a pagar un elevado precio en forma de marginacién mas o menos directa. Envejecer o recibir el
anuncio de una enfermedad terminal conlleva comenzar a caminar hacia una marginacion social
mas o menos sutil, hacia un dejar de ser y de estar y, a menudo, también, hacia un dejar de

significar.
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Con frecuencia oigo hablar de la dictadura de la muerte, pero la Gnica dictadura evidente,
hasta la fecha, es la que nos impone la vida. Mejor dicho, la que se deriva de la forma que tiene
cada cual de vivirla. De hecho, la tirania bajo la que mantenemos nuestras propias vidas suele
cerrar los puentes y puertas que posibilitarian poder vivir la vida y la muerte de quienes nos
importan tal como deberiamos. Tal como, tras su desaparicion, pensamos que debimos hacer y

no hicimos.

2.33 Como enfrentar la ansiedad ante la muerte

Aunque un poco de ansiedad es 1til, no debe permitirse que interfiera con las rutinas de la
vida. Hay varias formas que podemos evitarlo. Quizds la mas comun consiste en vivir una vida
plena. Segiin Danilo, et, al (2009) sostiene que: quienes lo hacen disfrutan lo que tienen, se
arrepienten de poco aunque siguen temiendo a la muerte y se sienten erigaﬁados. Los
adolescentes tienden a hacerlo, la investigacion revela que, sobre todo los varones, realizan
actividades riesgosas como el alpinismo, como en la fotografia correlacionadas con poca

ansiedad.(Cotter, 2001).

Koestenbaum (1976), propone que varios ejercicios y preguntas que nos hace mas
L 4
conscientes de la muerte: escribir el obituario y planear los servicios fiinebres, tal como lo hizo el
lector en el ejercicio de reflexion. Puede preguntarse: ;Qué circunstancias contribuiran a hacer
mas aceptable la muerte algo que podria ocurrirme en este momento? Las preguntas anteriores
constituyen el fundamento de una forma cada vez mas general de atenuar la ansiedad: ensefiar a
morir. Estos programas combinan informacion objetiva sobre la muerte con cuestiones

tendientes a aminorar la ansiedad para ser mas cesibles ante los sentimientos ajenos. Su

orientaciéon es muy variable, abarca temas como filosofia, ética, psicologia, teatro, medicina,
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religion, arte y muchos otros. Ademas pueden centrarse en la muerte, en el proceso de morir, en
el duelo y el luto o en una combinacién de ellos. Por lo regular, sirven ante todo para hacernos

mas conscientes de las emociones tan complejas que sienten y expresan los moribundos y sus

famihias.

La investigacion revela que el participar en talleres experienciales dedicados a la muerte
reduce considerablemente la ansiedad a los adultos jovenes, los de edad madura y los adultos
mayores. Las primeras investigaciones realizadas sobre el estrés, cuya figura principal fue Selye
(1954), parten del supuesto de la existencia de estresores universales, es decir, situaciones
comunes a todas las personas que saturan la resistencia de los mismos. Pronto se observo que

habia diferencias muy significativas en la manera de afrontar un mismo suceso.

2.34 Preparacion del escenario final
Cuando se les brinda la oportunidad, a muchos adultos les gustaria tratar varios temas,
llamados en conjunto cuestiones referentes al final de la vida, disposiciones para el cadaver,
honras finebres y reparticion de los bienes. (Kastenbaum, 1976). La gente quiere manejar la
tltima parte de su vida, analizando las opciones entre la atenci6n tradicional (como la de los
hospitales y asilos) y alternativas los (hospicios).Preparan las disgosiciones finales (poder legal y
testamento en vida, por ejemplo), ponen fin a las relaciones personales mas importantes y quizas

prefieren poner fin a su vida en forma prematura.

Para casi todos es muy importante lo que suceda con su cadaver y como se les recuerde.
¢ Prefieren un entierro tradicional o que los incineren? ;Un funeral tradicional, o de otro tipo?
tales opciones se basan a menudo en la fe religiosa y en el deseo de preservar la privacion de la

familia después del fallecimiento. Muchas veces se cercioran de que los bienes y los efectos
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personales sean entregados a la persona o personas apropiadas. El testamento es una garantia de
que los deseos del difunto se cumpliran. Se evitan disputas entre los parientes cuando los efectos

personales se distribuyen en modo informal.

Sin importar si todo esto se trata de modo formal e informal, es necesario tener la oportunidad de
hacerlo. Muchas veces, los parientes no quieren discutir esos asuntos con el moribundo porque
la muerte le casusa ansiedad. El escenario final consiste en dar a conocer estas decisiones sobre

como uno quiere o no acabar su vida.

En casi todos los casos, una de las partes centrales del escenario es el proceso de
desvincularse de parientes y amigos. (Kastenbaum, at,al, 1976). Los tltimos dias, semanas o
meses de vida brindan la oportunidad de reafirmar el amor, de resolver conflictos y dar paz al

"moribundo. Cuando ese proceso no se completa, los dolientes pensaran que la relacion no

culminé apropiadamente y esto puede provocarles amargura contra el finado.

Los profesionales de la salud saben que es importante darles a los pacientes terminales la
oportunidad de preparar un tltimo escenario que cada uno es un caso especial. Todos los
escenarios reflejan el pasado personal, combinacion especial de los factores del desarrollo a lo

4
largo de la existencia. La atencion se centra en como las vivencias lo han preparado para
enfrentar los ultimos dias de su vida. El ultimo escenario prepara a la familia y a los amigos a
interpretar la muerte. Se controla la propia muerte cuando se alienta a las personas a que decidan
cémo terminara su vida (Vera, 2001). En este caso el control es una tendencia que se observa e

inclusive en paises como Japén, donde se acostumbra aceptar la opinion de los médicos (Hayashi

et al., 2000).
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2.35 Duelo en el anciano

SegunWorden (1997) menciona que la pérdida de un ser amado es psicolégicamente
traumatica como herirse o quemarse gravemente lo es en el plano fisioldgico, el duelo representa
una desviacion del estado de salud y bienestar, e que es necesario curarse en la esfera de los
fisiolégico para devolver al cuerpo su equilibrio homeostatico, asimismo es necesario un periodo
de tiempo para que las personas en duelo vuelva a un estado de equilibrio similar. Por esta razén,
el proceso de duelo similar al proceso de curacién, del mismo modo que los términos sano y
enfermo se aplican a los cursos en el proceso de curacién fisioldgica, también se pueden aplicar

al curso que toma el proceso de duelo.

Siguiendo a Worden, quien toma ideas de Freud acerca de los duelos, podemos ver que
el duelo es un proceso y no un estado”, e implica tareas de elaboracién de la pérdida que
“requieren esfuerzo”. Segiin Worden (1997) el término mourning es utilizado en inglés para
nombrar el proceso que se produce después de una pérdida de un ser querido. La palabra Grief,
en cambio, se refiere a la experiencia personal de la pérdida, que implica las emociones de dolor
y tristeza. En castellano, ambos términos estan sintezados en la palabra duelo.

Carazu, P. (2000), pionera de la teratologia en Colombia y en América latina, distingue

los términos mourning y grief en ingles, sintetizados en castellano en la palabra duelo.

Bereavement: es la sensacion de haber sido robado, de ser despojado de algo valioso.
Equivale a quedarse abrazando un espacio vacio. Grief: es la reaccion de afliccion ante la
perdida. Incluye una amalgama de respuestas con componentes fisicos, emocionales y
espirituales. Mourning: se refiere especificamente a la accion o tarea, al trabajo psicologico de la

elaboracion del duelo. Incluye los procesos mediante los cuales el doliente deshace los lazos o
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desata los vinculos que lo ligaban a alguien que ya no estd. En espafiol, el término duelo abarca

estos tres.

Para la mayoria de los autores es investigadores de esta tematica todo duelo remite a una
pérdida de un ser amado. Segin Robert Weiss (1999) “el término se refiere a un proceso que
produce una inaccesibilidad a esa figura emocionalmente importante y cuando esa pérdida es

vista como permanente hay dolor y desorientacion™.

Existen distintos tipos de pérdidas, como la muerte de un hijo, un dolor que ha sido
conceptualizado como uno de los mas profundos y dificiles de resolver en el tiempo, debido a las
fuertes reacciones emocionales que dicho suceso despierta y provoca en los progenitores. Si la
pérdida es subita e inesperada, como cuando es producto de una enfermedad terminal en el nino,

el transito del duelo es mas dificil.

Tanto la pérdida se seres, queridos que han sido victimas de homicidio, suicidio o
accidentes como aquella que incluye la muerte de varias personas de las misma familia implican
un tipo de duelo més complejo. Del mismo modo, los casos en los que los familiares no tuvieron
oportunidad de tomar contacto con el cuerpo del ser amado porque este fue victima de una
desaparicion forzada o porque sufrié alguna mutilacion o desfiguracién por accidente, suicidio u
homicidio, son considerados como pérdidas ocurridas en circunstancias traumaticas, las cuales

tornan mas complicado y doloroso el duelo que el familiar debe hacer ente ellas.

Se considera dentro de la categoria de trauma a aquellos duelos donde la muerte y la
desaparicion de la persona querida ha sido subita. inesperada o donde pudo haber habido
violencia, mutilacién, destruccién del cuerpo fisico o desaparicion del mismo. En los casos en

los que el familiar no ha podido tener ni ver el cuerpo del ser amado fallecido o desaparecido, ni
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ha podido enterrarlo, suele resultar mas dificil la aceptacion de la muerte como una realidad. El
trabajo de duelo, asi como la despedida que el familiar debera hacer encuentran mayores
dificultades emocionales y mentales, lo cual puede complicar el duelo tornandolo patolégico o
cronico. Todos estos aspectos hacen que la muerte traumatica vuelva mas doloroso del duelo
para los seres queridos del fallecido, tornando mas complicada la tarea del duelo no solo por la
imposibilidad de anticipar la muerte del ser amado, sino por el stress post- traumatico que sufre

quien debe afrontar una muerte inesperada.

Kubler, especialista en ayudar a un “ buen morir™ a enfermos terminales, habla en su
primer libro. Sobre la muerte y los moribundos (1969), acerca de las distintas atapas y las
emociones por las que atraviesa el moribundos frente al proceso de su propia muerte proxima. A
diferencia de esta autora, que los estudiosos que se han especializado en la tematica de los
duelos, tales como Bolwlby (1960) y Sanders (1979), han hablado de distintas fases y no de
etapas en el proceso de duelo. Casi todos los investigadores sobre los procesos del duelo tienen
la vision de que existen * tareas™ y “fases” de un duelo como com@n denominador. Mas alla de
las diferencias entre dichos autores, podemos encontrar una serie de fases, y etapas sucesivas en

un duelo normal.

En general existen acuerdos sobre la existencia de tres o cuatro fases en el proceso de
duelo. La primera fase, segiin Worden (1997), ha sido conceptualizada como de shock,

“insensibilidad o anestesia emocional”.

La segunda fase ha sido conceptualizada por Bolwby (1980/81) como de ™ protesta o

rabia de la pérdida”, presenta tanto en seres humanos como en animales de distintas especies. Se
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la ha llamado también fase de anhelo (Quintana 2007), ya que en ella se anhela que la persona

perdida vuelva y se tiende a negar la permanencia de la pérdida.

La tercera fase, de desesperacion o desorganizacion, surge al enfrentar la ausencia
irreversible del ser amado, considerada en general como fase aguda del duelo por el tipo de
reacciones emocionales que despierta. Esta antecede a la cuarta fase, de reorganizacion de la
conducta, que sucede luego de un periodo largo de adaptacion y recuperacion frente a la pérdida

del ser amado.

La primera fase, de anestesia o insensibilizacion de los sentimientos, llamada, debido a
ello, fase, de shock, implica una negacion de la realidad de la muerte, lo que suele suceder en
mayor medida cuando la muerte es inesperada e imprevista. La persona no siente, esta como
congelada por dentro, actia, como un robot, en forma automatica. Sufre de anestesia emocional,
que es una forma de negacion, un mecanismo de defensa que cumple el propésito de suspender o
anular lo que ocurre, por demasiado doloroso, que cancela temporalmente el evento para poder

seguir viviendo.

Algunos autores que trabajan con asesoramiento psicolégico en terapias de elaboracion
de’duelos Jamarillo, (2001)postulan que el ver a la persona muerta, asi como el hecho de asistir a
los funerales como ritual de despedida del fallecido, el oir hablar de cémo ocurrié la muerte del
ser amado y la posibilidad de dialogar con otros sobre ello, el compartir con los seres queridos
que estan vivos aquellos momentos particulares de la relacion con el fallecido, de su enfermedad

y de su muerte son todos factores que ayudan a salir del estado de shock inicial de la primera

fase del duelo.
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Para Jaramillo “reforzar la anestesia emocional con tranquilizantes o antidepresivos

bloquea la sana y natural capacidad para reaccionar, o ascender la verdad a la persona

definitivamente no ayudan para nada”.

Desde el punto de vista de Worden, la primera fase del duelo corresponde a un periodo
de en sensibilidad que se produce en los momentos cercanos a la pérdida luego la persona pasa a
la fase de anhelo en la que se anhela que la persona perdida vuelva y se tiende a negar la
permanencia de la pérdida. La rabia, segin Neymeyer, R. (1997) forma un importante papel en

esta fase.

El esfuerzo esta dedicado a negar la pérdida, aunque haya conciencia de que eso es
imposible. En esta fase el individuo esta agitado y con miedo, oprimido con intenso dolory
sujeto a una ansiedad que puede llegar al panico, el dolor y el panico se ven aumentados por el
aumento de la consciencia de que la busqueda es en vano. Este fendmeno puede ser comprendido
como resultado de un surgimiento masivo de sentimientos y conductas de apego, resultantes en

una compulsion de busqueda del objeto perdido.

En dicha fase existe una bisqueda del objeto perdido que se torna frustrante, debido a la
9
sensacién que va en aumento dia a dia de que la bisqueda es en vano que la persona que fallecié
no esta mas como presencia cotidiana. Por ello, la compulsion de bisqueda se transforma en una
conviccién emocional de que el objeto perdido no podra ser encontrado en la realidad externa.
Con el paso del tiempo, el familiar ird reconociendo que el objeto perdido solo podra ser hallado

en el interior de si mismo, en aquellas representaciones construidas en el vinculo que existi6

entre él y el ser querido fallecido. Por ello, la fase depresiva de dolor y de la retirada del mundo
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(Bolwlby, 1980) sigue a la de anhelo de retorno y busqueda del ser amado ante la irreparable

pérdida del mismo.

La fase final en la que coinciden casi todos los autores es la de adaptacién o
reorganizacion, donde el individuo tiene a su disposiciéon mayor energia para establecer un nuevo
modo de vida y nuevas relaciones, donde siente mayores sensaciones de placer y esta en proceso
de busqueda de nuevos objetivos en su vida. Esta fase se establece una vez que el dolor mas
intenso por la pérdida del ser querido se transformé en una nueva calidad de energia que el sujeto

tiene a su disposicion.
En 2008, Weiss menciona:

Tres procesos en el movimiento de recuperacion de duelo que implican una aceptacién
cognitiva, una aceptacion emocional y un cambio en la identidad a partir del trabajo del
duelo. La aceptacion cognitiva es aquella en la cual los individuos que estan en camino
de una buena recuperacion aparecen desarrollando una comprension satisfaccion de
casusas de la pérdida. La validez objetiva del suceso es menos importante que la
validez subjetiva. Parece que hay individuos en quienes las formulas de la religion tales
como las de la frase: fue una forma del misterio divino, surgen para dar cuenta de la
pérdida; aunque esto se da en menor medida que las situaciones en que el apoyo de

amigos y familiares es lo que cuenta para aceptar las explicaciones.

La aceptacién emocional requiere que el que esta de duelo logre neutralizar los recuerdos
y asociaciones para que estos no lo paralicen en su funcionamiento. Este proceso de
neutralizacion requiere un monto variable de tiempo y suele reactualizarse en los momentos de

aniversarios, cumpleafios, vacaciones, fiestas familiares, fiestas de navidad u de fin de afio,
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oportunidades en las que se constata que el dolor por la pérdida del ser querido no han

terminado del todo.
Para Worden, (1997) menciona:

Las fases implican una cierta pasividad que la persona que esta en duelo
atraviesa. Las tareas, por otra parte, son mas acordes con el concepto de Freud del trabajo
de duelo e implican que la persona ha de ser activa y puede hacer algo. Ademas, este
enfoque contempla las influencias en el duelo que provienen de intervenciones del
exterior. En otras palabras, el concepto de fases es como cierta sensacion de fuerza y la
esperanza de que pueda hacer algo de forma activa. Elaborar un duelo es algo que lleva
tiempo; la frase de que el tiempo lo cura es cierta. Tambien es cierto que el duelo crea
tareas que se deben cumplir y aunque esto sea desbordante para la persona en la agonia
del duelo agudo también puede, con la ayuda de un ascensor, ofrecer la esperanza de que
se puede hacer algo y de que hay un punto final: un antidoto poderoso apara los

sentimientos de impotencia que experimentan las personas en duelo.

Ante los duelos, es importante considerar los mecanismos de afrontamiento con los que
cuenta quien ha sido sufrido una perdida, a fin de evitar cualquier tipo de desarrollo de duelo
complicado o patolégico. Si el duelo se reprime o ser oculta tras una fachada de fortaleza, bajo
patrones de adiccion de trabajo, al consumo de drogas o al de alcohol se estaria adormeciendo de
esta manera las sensaciones de dolor, de sufrimiento y de vacio por la pérdida del ser querido. A
corto o largo plazo esto suele generar sintomas fisicos, enfermedades psicosomaéticas, trastornos

de la conducta depresion o duelo crénico.
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El duelo no resuelto oculta la falta de elaboracion de la pérdida del ser querido y las
emociones que dicha perdida ha provocado. Un duelo patolégico o no resuelto esta determinado
por la cronicidad en el tiempo y por compartimentalizaciéon del mismo. Este proceso consume
mucha energia psiquica y corporal, ya que la misma es usada para negar tanto la existencia de la
pérdida del ser querido como la de los sentimientos dolorosos subyacentes. Para Weiss, el dolor

y la pérdida son imposibles de evitar, pero si se puede evitar un dafio permanente.

Desde el punto de vista de la psicologia de la salud es importante tener en cuenta que
todo duelo bien elaborado debe llegar a su fin y las heridas mentales y emocionales deben

cicatrizarse. Segun Jaramillo:

La reorganizacion es el resultado es de reacomodacion de adaptacion, e implica poder
recordar a la persona amada como ausente, pudiéndola evocar sin tanto dolor y sin emociones
poderosas, sino con carifio y nostalgia; sin que el recuerdo sea tan fuerte como para desequilibrar
al individuo por la intensidad de sus sentimientos y pensamientos en torno al ser querido
fallecido. Un duelo normal consiste para el doliente en poder aceptar la pérdida del ser amado,
atravesar la crisis vital en la que dicha pérdida lo puso, salir revitalizado de la misma y asumir
una identidad personal con aspectos nuevos y renovados de si mismo. Las conductas de
afrontamiento posibilitan atravesar el duelo de manera positiva y deben ser tenidas en cuenta, ya
que le permiten al familiar que sufrié la pérdida no desarrollar sintomas ni enfermedades que

pueden llevarlo a la muerte, al suicidio, a un accidente o a algun tipo de adiccion.

El cambio en la identidad personal implica que la persona que esta de duelo sea capaz de
desarrollar una nueva imagen de si mismo, en la cual la conexién con la figura de apego fallecida

sea vista como algo del pasado, y ya no del presente. El poder afrontar la pérdida y atravesarla
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de manera positiva genera mayor confianza en el doliente, en sus posibilidades reales para salir
adelante frente al dolor, desarrollando aspectos y mecanismos nuevos en si mismos y creando
lazos sociales o recreando antiguos. La blsqueda y encuentro de actividades nuevas a realizar
con otros le permitiran vivir de manera diferente, sintiendo de nuevo que cuenta con mayor

anergia, vitalidad y sensaciones placenteras.
2.36 Los Pensamientos

El término pensamiento es comunmente utilizado como forma genérica que define todos
los productos que la mente puede generar incluyendo las actividades racionales del intelecto o las
abstracciones de la imaginacidn; todo aquello que sea de naturaleza mental es considerado

pensamiento, bien sean estos abstractos, racionales, creativos, artisticos, etc.

2.36.1 ;Como se crean los Pensamientos?

Degomoumois (2009) menciona:

Es la magia que crea los pensamientos, las certezas interiores y los deseos es, en
realidad, una secuencia de confrontaciones de energias entre ellas. La construccion del
cerebro exige una fluidez entre las diversas zonas para sostener la vida, su desarrollo y la
interaccién que permitira suscitar los impetus o los retrocesos, las reflexiones o las
acciones. Todo esta centrado en torno a las memorias que estan disponibles o no y que
abren las puertas de la comunicacion de las neuronas y de las reacciones a los influjos
nerviosos. La construccion del cerebro exige una fluidez entre las diversas zonas para
sostener la vida, su desarrollo y la interaccion que permitira suscitar los impetus o los

retrocesos, las reflexiones o las acciones. Todo esta centrado en torno a las memorias que
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estan disponibles o no y que abren las puertas de la comunicacién de las neuronas y de las

reacciones a los influjos nerviosos.

Los impulsos son sugeridos por parte de la glandula pineal, permanentemente, pues estan
destinados a avanzar el proceso de evolucion. Estos impulsos se tropiezan con debilidades del
sistema de comunicacién o del sistema nervioso y la informacion se pierde por falta de reaccién.
Si, al contrario, el camino esta libre y sin obstaculos, las ondas se multiplican hasta el momento

en que se materializan en un gesto, una accidn, una reaccién o una construccién mental.

Durante este proceso, el movimiento ha provocado una reaccion en cadena destinada a
controlar el origen de la informacidn y sus caracteristicas y eventualmente a encaminarla hasta
las zonas de distribucion de la energia destinada a concretizar el impulso. Si hay una barrera, un
bloqueo, una debilidad o una imposibilidad, la onda sigue chocandose, pero de manera
incompleta. De esta manera, ella se debilita y se carga de elementos que no le pertenecen y que
se convierten en la negatividad, el impedimento, y los pesos tanto psiquicos, emocionales como
fisicos. Progresivamente, las informaciones «exoticas» trazan una via de acceso a la conciencia

que, un dia o una noche, las acepta y las pone a disposicion de la persona.

En este momento, una luz nueva se ilumina en «la casa» Ella tendra necesidad de
sentirse util para aclarar la vida y las acciones de la persona. Si no, esperara que los eventos o las
ocasiones le permitan prestar el servicio en una vida activa y controlada por el mental. Las
miltiples memorias reaccionan a cada onda de choque, con el fin de acompafiar positivamente o
de frenar el avance de ésta. Progresivamente, ellas se amplifican con estos nuevos datos y al

centésimo choque, los aceptan mejor, y cada vez mejor. Asistimos a una mutacion permanente
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de la estructura psiquica que tiene en cuenta elementos innumerables para construir su red de

comunicacion y de transmision.

2.37 Las Creencias

Segiin Degomoumois (2009) Una creencia es el sentimiento de certeza sobre el
significado de algo. Es una afirmacién personal que consideramos verdadera. Las creencias, que
en muchos casos son subconscientes, afectan a la percepcion que tenemos de nosotros mismos,

de los demas y de las cosas y situaciones que nos rodean.

Muchas personas tienden a pensar que sus creencias son universalmente ciertas y esperan
que los demads las compartan. No se dan cuenta que el sistema de creencias y valores es algo
exclusivamente personal y en muchos casos muy diferente d§l de los demas. Nosotros no
vivimos la realidad en si, sino una elaboracion mental de la misma. Lo que hace que la vida sea
un constante manantial de esperanza y ricas alternativas o una inevitable fuente de sufrimiento.
Lo que vivimos tal como lo vivimos, depende més de la representacion y elaboracion de nuestro

mapa mental, que del territorio "real" en si. Por lo tanto el mapa no es el territorio.

A través de nuestro sistema de creencias y valores damos significado y coherencia a
nuestro modelo del mundo, al que estamos profundamente vinculados. Cuestionar una de
nuestras creencias puede desestabilizar todo el sistema al afectar a aquellas otras que se derivan o
estan relacionadas con ella. Las creencias se forman a partir de ideas que confirmamos o

creemos confirmar a través de nuestras experiencias personales.

Cuando una creencia se instala en nosotros de forma sélida y consistente, nuestra mente

elimina o no tiene en cuenta las experiencias que no casan con ella. Las creencias son una fuerza
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muy poderosa dentro de nuestra conducta. Es bien sabido que si alguien realmente cree que
puede hacer algo, lo har4, y si cree que es imposible hacerlo, ninglin esfuerzo por grande que éste
sea lograra convencerlo de que se puede realizar. Todos tenemos creencias que nos sirven como
recursos y también creencias que nos limitan. Nuestras creencias pueden moldear, influir e
incluso determinar nuestro grado de inteligencia, nuestra salud, nuestra creatividad, la manera en

que nos relacionamos e incluso nuestro grado de felicidad y de éxito.

Son ideas que en un momento determinado llegaron a nosotros y porque si creimos, como
el que cree que maiiana sale el sol. Las creencias se han ido formando, ocupando un espacio, una
energia, se han ido materializando dentro de nuestros conceptos mas arraigados. Vienen a partir
de lo que nos han dicho, de lo que hemos vivido, son maneras que nosotros creemos tener y ser,
y que vienen mds de otras personas, educadores, padres, experiencias de nuestros padres, por los
medios de comunicacién o en el momento que algo nos ha sucedido muy fuerte y se ha
producido una impregnacion en nuestro consciente o en nuestro inconsciente. Creencias a veces
escondidas en nuestro inconsciente, y que estan teniendo una repercusion extraordinaria en

nuestras vida, y es dificil acceder a ellas. Degomoumois (2009).

2.40.1 Tipos de creencias

a) Creencias globales

b) Creencias sobre el significado
c) Creencias de identidad u origen
d) La Verbalizacién

e) La congruencia

f) Incongruencia
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2.42 La Formacion de las Creencias
La creencia tiene que ver con la educacién, y la primera infancia, donde nos
enamoramos de nuestros padres, y hemos creido practicamente todo lo que ellos
nos han dicho. Que yo era buena o mala, que es dificil comunicarse con los
demas, que los hombres no lloran, que la enfermedad es sufrimiento y culpa. No
s6lo lo que hemos oido, sino de lo que hemos visto. Cuando yo veo materializada
la idea, por ejemplo de que el mundo es un lugar peligroso o de que cuesta mucho
ganar dinero, porque mi padre llega tarde a casa, porque le veo sufrir, le veo
preocupado, porque vivo la escasez econémica, que al final es escasez energética,
porque veo materializado aquello que se dijo en un momento determinado,
inmediatamente voy a llevarlo a mi vida, voy a convertirlo en creencia, y como
consecuencia voy a materializarlo.

Por eso es tan importante que tengamos conciencia de los pensamientos que nos
abordan, y del lugar que esos pensamientos estan ocupando en nuestra psique, en
nuestro inconsciente. Si yo tengo dentro de mi una creencia de "La vida es dura",
de alguna forma yo estoy materializando o buscando en la vida dureza. Yo voy a
convertir mi vida en algo dificil, porque debajo hay una creencia. Si ti crees que
la vida es dura, tu vida es dura. No te vas a encontrar gente con esta creencia y
que su vida sea facil. Uno va llevando a la practica lo que cree. Degomoumois

(2009).

2.43 Autoestima en la Tercera Edad

Es el concepto que tenemos de nuestra valia y se basa en todos los pensamientos,

sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre nosotros mismos hemos ido recogiendo
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durante nuestra vida; creemos que somos listos o tontos, nos gustamos o no. Los millares de
impresiones, evaluaciones y experiencias asi reunidos se juntan en un sentimiento positivo hacia

nosotros mismos o, por el contrario, en un incémodo sentimiento de no ser lo que esperabamos.

Morin,E. (2007) consideran a la autoestima como un concepto, una actitud, un
sentimiento, una imagen; como la capacidad para valorar el yo y tratarse con dignidad, amor y
realidad, y como el juicio personal que hace el individuo acerca de su propio valor (p.16).
Describen asi mismo tres componentes importantes que se relacionan entres si, el deterioro de

uno de los cuales afecta negativamente a los restantes:

1. Componente cognitivo:
Se refiere a ideas, opiniones, creencias, percepcion y procesamiento de informacion;
conjunto de ﬁtoesquemas usados para reconocer e interpretar estimulos importantes del
ambiente social y experiencias pasadas; incluye el autoconcepto como origen y desarrollo
de la autoestima.

2. Componente afectivo:
Valoracién de lo que en cada persona es positivo y negativo, e implica una sensacion de
lo que se considera favdrable o desfavorable, agradable desagradable.

3. Componente conductual:

Tension, intension y decision de actuar; manifestacion de comportamiento consecuente y

coherente.

En diversas investigaciones se ha demostrado que el periodo previo al ingreso del
anciano a las instituciones se presenta de forma critica, durante este tiempo se le presenta un

episodio intenso de estrés e incertidumbre debido al miedo y expectativas hacia las condiciones y
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situaciones del lugar, ocasionando asi tensiones internas en el adulto mayor. (Lépez. 1998). Se
ha comprobado que el ser humano en todas las edades, al posee una buena relacién familiar y
fuentes de apoyo significativos, se conserva en 6ptimas condiciones psicoldgicas y, de esta
manera, supera mas facilmente las tenciones o la propia enfermedad; por el contrario, segtn
Lopez (1998), los adultos mayores con ausencia o mala calidad de estos lazos afectivos se ven
afectados, cediendo asi ante la enfermedad, por lo cual el apoyo social marca una notable

diferencia entre los deseos de continuar viviendo o no.

Al perder sus vinculos efectivos por encontrarse en una institucion, al anciano pierde asi
mismo los roles sociales que durante su vida o algtin tiempo llevo a cabo, lo que influye es su
autoestima, en la concepcion de su vida futura y en la manera en la que debe socializar con su
entorno. El adulto mayor puede verse afectado por diferentes maneras, una de las cuales es €l
deterioro del amor propio ya que se valora negativamente a si mismo; puede presentarse una
adaptacion deficiente debido a la pérdida de sus roles sociales y funcionalidad al ingresar en
alguna residencia. La disminucion en la frecuencia de los contactos sociales y actividad en
general, resultando de este un evidente deterioro senil de la personalidad y una posible vision

limitada del futuro (Lépez 1998).

Segun Lopez (1998) Para algunas personas mayores la jubilacion es el momento de
disfrutar el tiempo libre y liberarse de los compromisos laborales. Para otros es un momento de
estrés, el retiro supone una pérdida de poder adquisitivo o un descenso en la autoestima. Si ha
sido incapaz de delegar poder y tareas, asi como de cuidar y guiar a los mas jévenes; entonces no
seria extrafio que le resulte dificil transitar esta etapa y llegar a elaborar la proximidad de la
muerte. Estas personas se muestran desesperadas y temerosas ante la muerte, y esto se

manifiesta, sobre todo en la incapacidad por reconocer el paso del tiempo. No lograron
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renunciar a su posicion de autoridad y a cerrar el ciclo de productividad haciendo un balance

positivo de la vida transcurrida.
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Capitulo 3
Marco Metodologico

En la seccion del marco metodoldgico, se describe el disefio de la investigacion,
“tedricamente, esta seccion contiene suficiente informacion para permitir que otros
investigadores rebaten el estudio”McMillan, Schumacher. S, (2005). El disefio de la
investigacion consiste en describir el tipo de investigacion que se utilizo, de igual forma se
describe el tipo de instrumento que se utilizara para la investigacion. En esta seccién se toma en
cuenta la descripcién de la poblacion de la investigacion, para tener mejor conocimiento sobre el

campo de investigacion.

Esta investigacion es de tipo descriptiva porque describe situaciones, eventos o hechos y
de acuerdo a Barrantes (2009) generalmente cuando la investigacion pretende recolectar
informacion sobre cada una de las situaciones y de esta manera describir el fendémeno que se

investiga,( Hernéndez, 2006).

Barrantes, (2009) Este estudio tiene un enfoque etnogréfico resulta apropiado porque
se aprende el modo de vida de una unidad social concreta. Se persigue la construccion o
reconstruccién analitica del carécter interpretativo de la cultura, formas de vida y estructura
social del grupo de investigado. Es un producto del proceso de investigacion o retrato del modo

de vida de una unidad social.
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Seglin Barrantes, (2009) La preocupacién fundamental del etnografo es el estudio
de la cultura en si misma. Intentar construir un esquema teérico que recoja y responda lo

mas fielmente a las percepciones, acciones y normas de juicio de esa unidad social.
3.1 Poblacién

Para efectos de esta investigacion y lo que la misma pretende identificar, la poblacion

cumple con las siguientes caracteristicas.

1. Estar en el rango de edad de 40 a 70 afios.
2. Que puedan gozar de buena salud cognitiva.

3. Ser miembros del hogar de ancianos Santiago Crespo Calvo, de Alajuela Costa Rica.

4. Se estudiaria hombres y mujeres.
3.2 Muestra

‘La muestra es el proceso cualitativo, es un grupo de personas, eventos. sucesos y
comunidades, sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin que necesariamente sea
representativo del universo o la poblacion que se estudia’ (Hernandez et al.2006).La muestra
utilizada en esta investigacion es de tipo por conveniencia, consiste en seleccionar las unidades
muéstrales mas convenientes para el estudio, o en permitir que la participacion de la muestra sea
totalmente voluntaria. La muestra de esta investigacion consta de 60 sujetos hombre y mujer

entre las edades de 40 a 70 afios, por conveniencia.

3.3 Procedimiento Metodoldgico
Se aplicaron tres instrumentos para realizar las respectivas investigaciones se

aplicé el Escala Multidimensional del Miedo a la Muerte, (EMMM,) con el objetivo de
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identificar si los individuos del hogar de ancianos presentan miedo a la muerte, lo cual
ello puede influir a la baja autoestima, asi también para poder indagar sobre la
autoestima se utilizé un test de autoestima de Coopersmith (para adultos). De igual forma
se aplico la entrevista semi-estructura y cerrada, para indagar si existen Creencias y
pensamientos, porque se considera que la autoestima proviene de las ideas, pensamientos,

percepciones, y la no aceptacion a la muerte.

Para acceder a la muestra primero se solicit6 por escrito la autorizacion del Gerente de la
Institucion y a la encargada de recreacion, asi mismo se pidi6 informacion a la trabajadora social.
Se hara un horario para pasar los test, asi mismo los test se pasaran con la ayuda de la
investigadora, por las dificultades motoras que presenta los individuos. Luego se haran los
analisis segun los resultados obtenidos de los test que se aplicaron en la institucion que es el

hogar de ancianos Santiago Crespo Calvo de Alajuela.

3.4 Etica en la investigacion
Esta investigacion es de de suma importancia, por lo tanto hay que tomar en cuenta
algunas éticas para realizar esta investigacion, para Gerrish y Lacey, (2008). Afirman que los
aspectos éticos requieren atencion cuando se proyectan y conducen investigaciones, incluyen la
importancia de respetar a los participantes, responder a las necesidades de los individuos y

grupos vulnerables, obtener consentimiento y mantener la confidencialidad.

La investigadora tomo en cuenta estas pautas es para introducir las cuestiones basicas

que deben considerar los investigadores en el disefio de sus estudios. Se indica que, asi como
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resulta esencial tener firmemente presente el principio fundamental de respeto hacia los

individuos, también, es necesario, en la mayoria de los casos, prestar atencion al equilibrio entre
las desventajas potenciales de participar en un estudio de investigacion a los posibles beneficios
para los participantes. Este espacio se compone de dos partes principales: asuntos que requieren

la atencion del investigador, y estrategias que pueden utilizarse para tratar estos puntos de la

menara conveniente y ética.
3.4.1 Respeto hacia los participantes

Este principio clave se fundamenta en la creencia de que cada individuo es importante y
tiene derecho a ser tratado con respeto. Los adultos, en su mayoria, son autonomos (aunque
pueden combinarse varios factores que limiten esta autonomia), por lo que poseen la habilidad
mental de deliberar sobre asuntos que les afectan o tomar decisiones por si mismos, ya sean

sensatas, absurdas o caprichosas. Respetar al individuo implica respetar sus decisiones.

3.4.2 Informacién suficiente para fundamentar la muestra estudiada

Muchas de las decisiones que se toman en la vida serian erroneas si no se dispusiera de
los elementos vitales relacionados con la informacion pertinente. Es por eso que la investigadora
de esta investigacion se eligié a los candidatos y se les dio explicaciones claras sobre los
aspectos, ya que la muerte es un tema que les puede causar ciertas reacciones emocionales
negativas, causandoles incomodidad o angustia al hablar del tema de la muerte, eso por eso que

se considera importante tomar en cuenta esta pauta, para evitar algin grado de afectacion.
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3.4.3 Entender y evaluar las circunstancias

Si bien es verdad que la mayoria de los adultos ( e incluso los nifios ) son capaces de
entender la informacion o los detalles con la suficiente profundidad para permitirles una toma de
decisiones racionales, en algunos casos es posible que esta capacidad se haya perdido de manera

temporal o permanente debido a una afeccidn, un trauma o procesos degenerativos atribuidos al

envejecimiento o a una enfermedad.

3.4.4 Libertad de la restriccidn social excesiva

Ademas de que la capacidad del individuo para tomar decisiones puede verse modificada
por una discapacidad intelectual grave, por ejemplo por demencia o traumatismo
craneoencefalico, también puede estar limitada por la merma del estado social inherente a la

estereotipacion y la estigmatizacion de algunas enfermedades o discapacidades (Johnson 1997).

3.4.5 Obtencion del consentimiento
Las personas capaces de advertir lo que implica la participacion también deberian ser
capaces de decidir si toman parte en un estudio, por lo que la investigadora tomo en cuenta este

L 4

aspecto como la libertad y su consentimiento para recibir la informacion que se deseaba obtener:

3.4.6 Mantenimiento de la confidencialidad

La estrategia principal de la investigacion es recalcar que se estan tomando en cuenta
estos aspectos porque el estudio es etnografico que se toma en cuenta el comportamiento de las

personas y sus reacciones emocionales. A menudo estos datos contienen informacién personal,
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biografica y demogréfica que, si bien resulta esencial para el analisis, normalmente debe

utilizarse solo para este propdsito.

3.4.8 Beneficios potenciales de la participacion en investigacion

Antes de llevar a cabo cualquier proyecto de investigacion, deben aclararse los posibles
beneficios a todos los involucrados. La investigadora les explicé la importancia de contestar los
instrumentos y con los resultados se relazaria un seminario- taller para ayudar a los posibles
problemas, y asi ayudar a prevenir y dar soluciones o estrategias para minimizar sus conflictos
internos.

3.4.7 Minimizacién de los dafios

Otros riesgos resultan menos obvios, por ejemplo, la posibilidad de ofender a las
personas en investigacion sobre temas sensibles, o de manera involuntaria, estimular o revelar la
causa de conflicto entre participantes. Por eso resulta importante ser claro sobre los dafios y
molestias, y tratarlos de manera abierta con los participantes en la investigacion.

3.4.8 Integridad personal y responsabilidad profesional

Deben mantenerse las promesas de conservar los datos con seguridad, y los métodos de
investigacion se han de llevar a cabo de manera rigurosa. Los procesos de aprobacion de la
investigacién siguen cada vez mas un procedimiento de notificacion breve pero,
lamentablemente, no es suficiente para asegurar la calidad y el seguimiento adecuado de los altos

estandares del proceder en investigacion.
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3.4.9 La evaluacion ética de los estudios de investigacion
Matthews y Venables (1998) ofrecen areas o criterios que pueden utilizarse con tal

proposito, como el grado en que la participacion debe ser voluntaria, si se obtuvo el

consentimiento informado y la relacion entre riesgo y beneficio.

Instrumento

3.5 Escala Multidimensional del Miedo a la Muerte

En respuesta Hoelter public6 en 1979 una escala de 42 items disefiada para medir el
miedo a la muerte, definido como una reaccién emocional que implica sentimientos subjetivos de
desagrado y preocupacion basados en la contemplacion o identificacion de cualquiera de las
diferentes facetas relacionadas con la muerte (1979), A diferencia de los instrumentos méc&idas
mas populares que existian sobre las actitudes hacia la muerte, el de Hoelter era
multidimensional, y comprendia ocho subescalas, cada una de las cuales media un aspecto

conceptualmente distinto del miedo a la muerte.

El uso inicial de instrumentos de evaluacion del miedo a la muerte idiosincrasicos, con
validez aparente y unidimensionales, dieron lugar a medidas mas estandarizadas, solidas a nivel
psicométrico y mas exhaustivas. La escala propuesta por Hoelter (1979) era multidimensional y
comprendia ocho sub-escalas, cada una de cuales media un aspecto conceptualmente distinto del
miedo a la muerte, a saber: 1) Miedo al proceso de morir; 2) Miedo a los muertos ; 3) Miedo a
ser destrozado; 4) Miedo por otras personas significativas; 5) Miedo a lo desconocido; 6) Miedo
a la muerte consciente; 7) Miedo por el cuerpo después de la muerte y 8) Miedo a una muerte

prematura.
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A medida que se ha desarrollado la investigacién sobre las actitudes hacia la muerte
también lo ha hecho la calidad de los métodos utilizados. El uso inicial de instrumentos de
evaluacion del miedo a la muerte idiosincraticos, con validez aparente y unidimensional, ha dado
paso gradualmente a que se confie en medidas estandarizadas, s6lidas a nivel psicométrico y mas
exhaustivas. Vista en este contexto, la Escala Multidimensional del Miedo a la Muerte
(EMMM), confeccionado por Hoelter(1979), representa una adquisicién importante como

recursos metodoldgico para aquellos quienes investigan acerca de la muerte.

En el estudio inicial que dio como resultado la Escala Multidimensional del miedo a la
Muerte (EMMM), Hoelter(1979), administrd un cuestionario que contenia varios items tipo
Likert puestos a prueba previamente. A través de un analisis factorial identificé ocho factores

distintos.
3.5.1 Datos Psicométricos existentes sobre la Escala Multidimensional de Miedo a la Muerte

En el estudio inicial que dio como resultado el test Escala Multidimensional del Miedo a
la Muerte ( EMMM), Hoelter (1979) administr6 un cuestionario que contenia varios items tipo
Likert puestos previamente con una muestra de 143 hombres y 232 mujeres universitarios no
licenciados. Sometid los resultados a un anélisis de factores comiin con rotacion varimax e

identific6 ocho factores distintos que etiqueté como sigue:
F1: Miedo al proceso de morir (incluyendo muertes dolorosas y violentas)
F2: Miedo a los muertos (incluyendo evitacion de restos humanos y animales)

F3: Miedo a ser destrozado (incluyendo la disensién y cremacién del cuerpo)
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F4: Miedo por otras personas significativas (incluyendo aprensién respecto al impacto de la
muerte del sujeto en otras personas significativas y de las muertes de dichas personas en ¢l

sujeto).
F5: Miedo a lo desconocido (incluyendo miedo a la inexistencia).

F6: Miedo a la muerte consciente (incluyendo ansiedad respecto a ser declarado muerto

falsamente).

F7: Miedo al cuerpo después de la muerte (incluyendo preocupacion por la decadencia y el

aislamiento del cuerpo).

F8: Miedo a una muerte prematura (incluyendo preocupacion por el hecho de que la muerte

puede impedir que se cumplan metas importantes en la vida o tener experiencias significativas).

De las conductas de un sujeto o de sus respuestas en un autoinforme, no existe un criterio
simple con el que comparar un instrumento para establecer su validez. Debido al miedo a la
muerte no se puede observar directamente sino que se ha de inferir a partir de la conducta de un
sujeto o de sus respuestas en un autoinforme, no existe un criterio simple con el que comparar un

instrumento para establecer su validez.

Finalmente, se explord la relacion entre la EMMM vy la informacion demografica bésica
de los sujetos, incluyendo su sexo y edad. La revision de la bibliografia general sobre ansiedad
ante la muerte demuestra que las mujeres dan cuenta con bastante consistencia de mayor miedo a
la muerte que los hombres. (Neimeyer, 1988), un descubrimiento que parece persistir incluso
cuando se controla las diferencias de género en auto revelacion y deseabilidad social. como

demostré la investigacién que las mujeres tienen mas miedo a la muerte que los hombres con el
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factor general de la EMMM. Asi, la investigacion que se realizé usando la EMMM con una
muestra de adultos amplia y diversos replica el descubrimiento general de la elevada
preocupacion por la muerte de las mujeres, y afiade detalles sobre los aspectos de la muerte que
las mujeres encuentran més preocupantes. Sin embargo es interesante, ver que una de las
diferencias de género fuertes mostro la tendencia contraria: las mujeres mostraron
significativamente menos aprension respecto a lo que hay después de la muerte que los hombres.
Debido a que este factor estaba influido por las convicciones religiosas que se tienen sobre la
naturaleza de una vida después de la muerte, se cree que estaria justificado un estudio adicional

sobre la relacion entre religiosidad y preocupacion por la muerte.

3.6 Test de autoestima
El inventario de autoestima de Coopersmith (para adultos) se utilizé para medir el nivel
de autoestima de los ancianos en México, la validacion y confiabilizacion de este instrumento
fue realizado por Lara, Verduzco, Acevedo y Cortez (cfr. Gonzales y Villabueva, 1995). La
muestra para ello estuvo confirmada por 411 sujetos, 211 mujeres y 200 hombres de la ciudad de

México. La confiabilidad obtenida fue de 0.81 mediante la alfa de Cronbach.

4

Se trabaj6é con una poblacion por conveniencia, siendo la muestra por conveniencia y
no aleatoria, en un estudio de corte transversal. La poblacion por conveniencia esta definida por
los adultos de la tercera edad de la zona centro de la ciudad de Merid, exclusivamente los mas
cercanos del centro de Desarrollo Comunitario de la Universidad del Mayab. La muestra
accidental esta referida a que fueron varios los sujetos convocados de manera personal y cordial
a contestar, pero al no acceder todos de manera personal y cordial a contestar, pero al no acceder

todos los asistentes, participaron entonces libremente y no de manera impuesta.
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Especificamente, se visitaron dos asilos y dos estancia de dicha zona. La muestra total de
62 personas, 32 de las estancias y 30 de los asilos. La edad para la entrevista correspondio a la
edad minima considerada para pertenecer al grupo de la tercera edad segtin los autores
mencionados en el apartado tedrico: 65 afios. Para este estudio ya dado accidental de la

muestra, no se consider6 el sexo de los participantes.

3.7 Entrevista
Se realiz6 una entrevista semi-estructurada y cerrada, consiste de tres puntos, en la
unidad de analisis lo que son los pensamientos, en la dimension de: las emociones negativas, los
deseos, y las actitudes, en la unidad de analisis lo que son las creencias, tomando en cuenta las
dimensiones de: los acontecimientos pasados, los periodos criticos y la frustracion, con el motivo
de indagar si existen creencias y pensamientos acerca de la muerte, y que ello éste afectando a

la no aceptacion a la muerte.

BAREMO
3.8 Correccidn para la Escala Multidimensional de Miedo a la Muerte

Para obtener las puntuaciones de las subescalas de los s}guientes factores, se sumaron
las puntaciones del sujeto en los items relevantes. Las puntuaciones mas bajas en cada subescala
reflejan mas miedo a la muerte. Observa que los items que van acompariados de un asterisco se
puntian invertidos para reducir los sesgos de respuesta de tal manera que las respuestas se
deberian invertir antes del andlisis (1=5,2=4,4=2 y 5=1). Ademas para mitigar la formacion de

grupos de respuestas, los items de las distintas escalas se han entremezclados, de manera que los
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nimeros de los items no corresponden a los listados en los informes de Hoelter (1979) o

Walkey(1982)

Estas dimensiones se encuentran conformadas por 42 items, cada uno de los cuales se
valoré a través de una escala tipo Likert que va del 1= totalmente de acuerdo al 5= totalmente en
desacuerdo. Para obtener las puntuaciones de las subescalas de los siguientes factores se suma
las puntuaciones del sujeto en los items mas relevantes. Las puntuaciones mas bajas en cada

subescala reflejan mas miedo a la muerte.

3.9 Test de autoestima
Consta de 25 reactivos de respuesta dicotomicas, con un valor de 4 puntos por
afirmaciones que vayan de acuerdo a una alta autoestima (minimo 0, maximo 100 puntos).
Debido al tipo de respuesta, es una prueba que cae dentro de la clasificacion de presencia-
ausencia. Las normas de calificacion son, a saber: baja autoestima, de 1, a 25 puntos; autoestima

madia, de 26 a 49, y alta autoestima, de 50 y mas.
3.10 Entrevista

La entrevista semi- estructurada y cerrada, consta de 18 items, donde presenta la unidad
de analisis concerniente a los pensamientos, y creencias. Las dimensiones a analizar son: las
emociones negativas, los deseos, y las actitudes. La unidad de anélisis de creencias con las

dimensiones de los acontecimientos pasados, los periodos criticos, y la frustracion.
3.11 Unidades de Analisis

Debido a que esta investigacion tiene un enfoque etnografico se manejan unidades de

andlisis que de acuerdo a Barrantes (2010) la etnografia es un término que se deriva de la
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antropologia, puede considerarse también como un método de trabajo de ésta; se traduce
etimologicamente como estudio de las etnias y significa el anélisis del modo de vida de una raza
o grupo de individuos, mediante la observacion y descripcién de lo que la gente hace, c6mo se
comportan y como interactian entre si, para describir sus creencias, valores, motivaciones,
perspectivas y como €stos pueden variar en diferentes momentos y circunstancias; podriamos

decir que describe las multiples formas de vida de los seres humanos.

Para esta investigacion se utilizaron tres instrumentos segun la recomendacion de
(Barrantes, 2010) para la validez es necesario utilizar la triangulacion €l recomienda dos o mas
instrumentos, por lo tanto se espera recopilar los datos prescritos anteriormente. Los

instrumentos a utilizar son:

a) La Escala Multidimensional del Miedo a la Muerte (EMMM)
b) El Inventario de autoestima de Coopermith (para adultos )
c) La Entrevista semi- estructurada y cerrada, para medir las creencias y

pensamientos acerca de la muerte.

. El test de Escala Multidimensional del Miedo a la Muerte (EMMM), se encuentra la
unidad de analisis: Aceptacién de la muerte, que contiene la dimensién de miedo al proceso de
morir, miedo a los muertos, miedo al ser destrozado, miedo a otras personas significativas, miedo
a lo desconocido, miedo a una muerte consciente, miedo por el cuerpo después de la muerte,
miedo a una muerte prematura. Con este test se quiere saber si la muestra que se estudia

presenta miedo a la muerte.
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El test de autoestima, presenta la unidad de analisis: Autoestima, en las dimensiones se
mide autoestima alta, autoestima media y autoestima baja, con ello se pretende saber si la

muestra a estudiar, presenta una baja autoestima.

La entrevista se presenta la unidad de analisis de los pensamientos, en la dimensién que
consta de tres preguntas que cubre las emociones negativas, los deseos, y las actitudes.
Seguidamente con la unidad de analisis: Creencias, con las dimensiones de acontecimientos
pasados, los periodos criticos, y la frustracién. Con ello se pretende indagar si las personas del

Hogar de ancianos presentan Creencias y pensamientos acerca de la muerte.

3.12 Procedimiento de Estudio

Escala Multidimensional del Miedo a la Muerte

Dimensiones
Miedo al proceso de morir 1,13,22,27,31,42
Miedo a los muertos 2,14,23,26,32,39
Miedo a ser destrozado 3,15,24,33
Aceptacion de la Muerte
La persona comprende de manera Miedo a otras personas significativas. 4,16,17,25,34,37
positiva, y es capaz de racionalizar
positivamente dejar el pasado atrds, y Miedo a lo desconocido
pensar en el futuro. 5.9.18.30.36

Miedo a una muerte consciente.
6,10,19,29,38
Miedo por el cuerpo después de la muerte.

Miedo a una muerte prematura 7,11,20,28,35,40

8,12,21,41
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Test de autoestima de Coopersmith (para adultos)
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Autoestima es
la opinion que
tiene la
persona de mi
mismo.

Dimension

Autoestima alta
Las personas de gran autoestima han
nacido para triunfar en todos los
aspectos de su vida. Se creen seres
poderosos y en posesion de la
verdad en todo momento.

Autoestima Media

Este tipo de personas tienen una
buena confianza en si mismas, pero
en ocasiones ésta puede llegar a
ceder. Son personas que intentan
mantenerse fuertes con respecto a
los demas aunque en su interior
estan sufriendo.

Autoestima baja
Aquellas personas que tienen una
baja autoestima suelen ser personas
que aunque no se creen inferiores al
resto si consideran a los demas en
una posicion mas elevada a la suya
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Entrevista semi-estructurada y cerrada para indagar que si existen

Creencias y Pensamientos sobre la muerte.

Acontecimientos
Pasados

La existencia de patrones de

comportamiento de experiencias

pasadas sueiios obejetivos que
Creencias  no se pudieron cumplir.

Periodos Criticos

Pérdida de sus roles
sociales y funcionalidad,
al ingresar en alguna
residencia, disminucién en
la frecuencia de los
contactos sociales y
actividad en general, la
frecuencia de los
contactos sociales y
actividad en general,
resultando de este un
evidente deterioro senil de
la personalidad y una
posible visidn limitada del
futuro.

La frustracion se produce cuando
las expectativas del individuo no
coinciden con los hechos reales. Lo
que frustra no es tanto la adversidad
como el hecho de que los
acontecimientos no se produzcan
como uno esperaba.

Frustracion

Emociones negativa

Recordar sucesos malos que
acontecieron en el pasado, esto
puede provocar agitacion dentro
de nosotros mismos, esto hace
una reaccion negativa.

Pensamientos

Deseos Actitud

Son maquinaciones  Una postura que expresa un

del pensamiento, estado de dnimo o una
donde surge una intension, de una forma mas
emocion — general, una vision del

sentimiento, de los mundo
logros o metas si las
cumplieron o no.
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Se presenta en esta parte de la investigacion algunos datos generales de la muestra, y

mostrar porcentajes y aspectos relevantes que faciliten observar los diferentes resultados para su

respectivo analisis. Con respecto al grupo de personas encuestadas, se presenta la siguiente

distribucion segun las edades.

Género

Estado Civil Femenino Masculino Total
Solteros 11 8
Viudos 8 8
Divorciados 2 4
Casado 2 3 46
Grado de formacion Ningun grado 17 18
académica
Técnicos 2 2
Niveles superiores 3 3
Total
46
Ocupacion Profesionales 5 3
No profesionales 17 18
Técnicos 1 2
Tiempo de residencia De 1 sem. a 6 afios 1 sem. a § aiios
Total de la muestra Hombres 23
46 Mujeres 23
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4.2. Resultados del test Escala Multidimensional del Miedo a la Muerte (EMMM) en mujeres
sin preparacién académica y mujeres profesionales.

Escolaridad Porcentaje

Mujeres sin profesion 28.3%
Miedo al proceso de morir
Mujeres profesionales 10.9%
Total 28 50%

En la sub escala Miedo a la muerte en mujeres sin preparacion académica 28.3%
manifiestan si tener miedo a la muerte, esto quizas sea porque, para el ser humano es algo
desconocido. Otra factor puede ser que las mujeres sin preparacion académica presentan
frustracién probablemente porque no lograron las metas establecidas en su juventud, otro factor
muy importante es que estas mujeres, se mantenian activas dentro de un mismo lugar, y quizas
sea un factor influyente, ya que no veian remuneracién econdmica. El 10.9% equivalente a las
mujeres profesionales presentan mido a la muerte, esto quizés sea porque ellas lograron las metas
establecidas en su juventud, hicieron dinero, por lo tanto tienen mucho que perder, asi mismo
otro factor que puede estar afectando a la muestra, es el abandono departe de sus familiares o
enfermedades que les obstaculizan realizar sus actividades, estos pueden ser factores influyentes

para que la muestra de mujeres no presente aceptacion a la muerte.
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4.3 Escala Multidimensional del Miedo a la Muerte,en hombres sin preparacién

académica y hombres profesionales.

Subiescald BESscolanidad Porcentaje
Miedo al proceso de ~ Hombres sin preparacién académica  30.43%
morir
Hombres profesionales 10.87%
Total ) 50%

En la sub escala miedo a la muerte en hombres sin preparacion académica 30.43%
manifiestan tener miedo al proceso de la muerte, esto quizas sea, porque no quieren dejar de
disfrutar de lo que hicieron en su juventud, ya que la muerte es un suceso que no se puede evitar,
de igual forma ellos presentan miedo a la muerte. Es evidente en los dos grupos de las personas
presentan miedo a la muerte, pero la muestra de hombres sin preparacion académica presentan
mas miedo a la muerte con un porcentaje mas alto. Quizas sea porque no lograron
autorrealizarse,segtin la escalera de Abraham Maslow, en las necesidades del adulto mayor existe
la necesidad de la obtencién de metas, direccion, realizacion y satisfaccion, sin embargo en la
muestra representada por hombres sin profesion el 30.43% esta incluye a hombres que realizaban
actividades como tractoristas, ebanista, a estas personas este tipo de trabajo las mantenia activas
y probablemente recibian buenos ingresos, y por lo tanto quizés lograron obtener sus metas. En
la Teoria de la actividad segtin Lemon, Bengston y Peterson, menciona que entre mas activa

permanezca una persona mayor, mas satisfactoriamente envejecera; asi mismo los papeles que
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contribuyen principalmente a su satisfaccion con el trabajo, y la maxima pérdida en los papeles

debido a la viudez, este puede ser un factor influyente.

4.4 Test de autoestima de Coopersmith mujeres sin preparacién académica y mujeres
profesionales

N o o oy, ‘:—'.5:1 7
Escolarid A Porcentaje
B J

o X
234 ey

eres sin preparaci oy Autoestima alta 2.17%
académica
Autoestima media 28.26%
Autoestima baja 8.69%
Mujeres profesionales Autoestima alta 4.34%
Autoestima media 4.34%
Autoestima baja 2.17%
Total de la muestra 23 50%

En los resultados del test de autoestima las mujeres sin preparaciéon académica, muestran
que 2.17%, tiene su autoestima en nivel alta, este sujeto permanece activa, ya que goza de buena
salud, por lo tanto ayuda a las cuidadoras a hacer las labores de la Institucién. Ella menciona:
“trabajé toda mi vida, me siento feliz, si Dios me quiere llevar, estoy preparada” (Cardenas. M.
Comunicacién personal, Mayo, 2011). Su religion puede ser un elemento influyente para

aceptar la muerte. Este sujeto de la muestra no presenta miedo a la muerte, por lo tanto no le

afecta en su autoestima.

Las mujeres sin preparacién académica presentan autoestima media 28.26%, quizés sea
porque no lograron autorrealizarse o quizas tienen problemas de abondo departe de sus

familiares o sufren de enfermedades fisicas, por lo tanto estas mujeres presentan miedo a la
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muerte y ello les influye a su autoestima. El restante 8.69%, de la muestra presentan un nivel
bajo de autoestima esto quizds se deba a que ellas no lograron las metas establecidas y no sienten
el apoyo departe de sus familiares, o sufren de enfermedades, por lo tanto no estan activas ese

puede ser un factor para que ellas presenten autoestima baja, y esto les crea la no aceptacién a la

muerte.

Las mujeres profesionales presentan autoestima alta 4.34%, probablemente sea porque
esta muestra de mujeres profesionales, lograron realizarse en su juventud, hicieron dinero y
quizas existe comprension y carifio departe de sus familiares, por lo tanto estas mujeres no
presentan miedo a la muerte. Con la otra muestra presentada con autoestima media 4,34%, estas
mujeres lograron autorrealizarse, pero quizas hay otros factores que les estan afectando, como
enfermedades, o la falta de carifio y comprension de sus familiares. Asi mismo la muestra de
mujeres profesionales que presenta autoestima baja 2.17%, esto quizas sea porque esta muestra
presenta problemas, como enfermedades y han sufrido abandono de parte de su familia, asi que
estos problemas esté4n influyendo a que presenten autoestima baja y por ende surge la no

aceptacion a la muerte.
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4.5 Test de autoestima de Coopersmith hombres sin preparacién académica y hombres
profesionales

pscolapaad INTAY | Porcentaje
‘Hombres sin preparaciéﬁ_ ~ Autoestimaalta ) i e
académica

Autoestima media 6.52%

Autoestima baja 6.52%
Hombres profesionales Autoestima alta 0.00

Autoestima media 6.52%

Autoestima baja 4.34%
Total de la muestra 23 50%

En el test de autoestima de Coopersmith, 26.1% de los hombres sin preparacion
académica tienen su autoestima el nivel alto, quizés sea porque mantienen buenas relaciones
interpersonales con las trabajadoras, amigos en la Institucion o con sus familiares que los llegan
a visitar muy a menudo. Asi mismo estos sujetos gozan de buena salud, mantienen actividades de
trabajo y recreacion, puede ser que esto les ayuda a mantener un equilibrio. El nivel medio de
autoestima esta presente en 6.52% de esta muestra, estos hombres se mantenian activos antes de
tomar residencia en la institucion, realizaban trabajos de campo, por lo tanto el estar inactivos
ahora ,se frustran. Posiblemente existe aislamiento o malas relaciones interpersonales, estos
pueden ser factores que se conjugan para reflejarse estos resultados. La autoestima baja del
4.34% de esta muestra, quizas sea porque estos sujetos estdn enfermos, les falta apoyo de su
familia y no estan satisfechos con lo que han logrado en la vida. Es notable que estas personas

presenten miedo a la muerte, y esto influye en su autoestima.
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En cuanto a los hombres profesionales no hay presencia de autoestima alta, esto es muy
importante ya que se cree que estas son personas logran autorrealizarse, pero quizas hay factores
que les estan afectando, quizas sea el hecho que ellos se mantenian activos, por ser profesionales
mantenian un cuidado personal, y eran importantes dentro de la sociedad, y ahora que se
encuentran en la Institucion y no pueden valerse por si mismos esto les afecta en gran medida a
que no exista autoestima alta. La otra parte de la muestra de hombres profesionales presenta
autoestima media 6.52%, esto quizas sea porque estas personas llegan a caer en estado de
inactividad, enfermedades o falta de apoyo de su familia, por lo tanto no estan supliendo todos
los factores como emocionales, fisicos y sociales. Autoestima baja esta presenta con 4.34%,
posiblemente estas personas presentan enfermedades, y siente que se les ha truncado la vida, o
quias factores como el abandono de su familia o cosas que querian realizar y no lograron, estas

personas estan presentan miedo a la muerte y eso les afecta en su autoestima.

4.6 Agrupaciones de la entrevista para medir la posible existencia de Creencias y Pensamientos

acerca de la muerte, en mujeres profesionales.

Emociones negativas 6.52%
Mujeres profesionales
OTEEI OIOR Deseos no cumplidos 12.17%
Actitudes negativas 4.34%
Creencias Acontecimientos pasados 4.34%
Periodos criticos 4.34%
Frustracién Mujeres profesionales
2.17%
Total de la muestra S 50%
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En la unidad de analisis de pensamientos y creencias, en la muestra representada por
mujeres profesionales, apunta que 6.52% tienen emociones negativas, acerca de la muerte.
Probablemente vivieron procesos o experiencias negativas acerca de la muerte y esto les esta
afectando, por lo tanto hace que reaccionen de manera negativa a diferentes situaciones, de igual
forma ellas presentan los efectos de los deseos no cumplidos en un nivel de 12.17% , porque no
pudieron cumplir con las cosas establecidas en su juventud. De igual forma se ven reflejadas en
las actitudes negativas de 4.34%,. Llevando a la conclusion que a ellas estan afectadas por las
cosas que no pudieron resolver o sucesos del pasado que marcaron su vida hasta este momento,
esto tiene un relacién con la no aceptacion de la muerte, porque no han logrado resolver las cosas

del pasado.

En la unidad de andlisis de creencias, se ven reflejadas que los acontecimientos pasados
en 4.34% de esta muestra todavia tienen influencia en sus vidas, probablemente estas mujeres
profesionales tienen asuntos inconclusos en su vida social, profesional o personal. De igual
forma 4.34%, de la muestra quizas sea porque estas personas antes se mantenian activas y al ver
que ahora ya no pueden mantenerse en movimiento eso les hace a que presenten periodos
criticos, ya que quizas existe cierta frustracion por no poder realizar algunas cosas, de igual
forma se ve reflejada la frustracién en 2.17% de ellas, esto quizas sea el mismo hecho que no se
sienten tiles como antes y al no poder resolver los problemas surge frustracion, se considera
que estos pensamientos y creencias pueden estar afectando a la no aceptacion de la muerte,
porque son factores que influyen en su estado emocional, por lo tanto esto les conlleva a una

insatisfaccion personal porque estos pensamientos y creencias son parte de su vida.
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4.7 Agrupaciones de la entrevista para medir la posible existencia de Creencias y Pensamientos
acerca de la muerte, en mujeres sin preparacion académica.

Dimension Escolaridad Porcentaje

| ocione negativas 15.21%
Deseos no cumplidos 10.86%
Pensamientos Actitudes negativas 10.86%

Mujeres sin preparacion

académica
Creencias Acontecimientos pasados 13.03%
Periodos criticos 12.72%
Frustracion 10.86%

Total de lIa muestra 17

En la unidad de anélisis en las mujeres sin preparacion académica en sus pensamientos y
creencias existen las emociones negativas en un nivel de 15.21%, asi mismo el 10.86%, en
deseos y actitudes negativas 10.86%. En la dimension de creencias en acontecimientos pasados
13.03%, periodos criticos 12.72% y frustracion 10.86%, esto puede indicar que la muestra de
mujeres no profesionales se ven mas marcados en los pensamientos y creencias, esto quizas sea
porque estas mujeres no han logrado cumplir con las metas no se sienten realizadas por lo tanto
surgen en ellas las emociones negativas, porque quizas se asienten incapaces de resolver lo que
han dejado inconcluso, presentan creencias por sucesos que les ha ocurrido en el pasado, y por
lo tanto al no poder resolver la crisis surgen un desequilibrio emocional lo cual conlleva a los
periodos criticos, y al no resolver las situaciones surge frustracion, porque se sienten incapaces

de arreglar las cosas del pasado, y el hecho actualmente de no recibir el carifio y apoyo departe
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de sus familiares, Estos factores pueden afectar a la aceptacion de la muerte y en consecuencia

su autoestima pues van esto estrechamente ligados con la autorrealizacién que siente no haber

logrado totalmente

4.8 Agrupaciones de la entrevista para medir la posible existencia de Creencias y Pensamientos
acerca de la muerte, en hombres sin preparacion académica y hombres profesionales.

“Emociones negativas 4.34%
Pensamientos Deseos no cumplidos
4.34% :
Actitudes negativas 8.69%
Acontecimientos Hombres ; ?in 13.03% i
pasados preparac.lon :
académica
Periodos criticos 12.72%
! Frustracion 4.34%
Creencias
Total de la
muestra 18

En la unidad de anélisis que son los pensamientos, en la dimensién de emociones
negativas 4.34% presenta emociones negativas, deseos 4.34%, actitudes 8.60%, esto quizas sea
porque estas personas tienen cosas del pasado que no han podido resolver hasta este momento, o

quizas presentan malas relaciones con sus familiares, esto les conlleva a una mala actitud a la
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hora de resolver los conflictos, se cree que estas caracteristicas estan afectando a que presenten

miedo a la muerte y esto afecta en su autoestima.

En la unidad de analisis de las creencias, en la dimensién de acontecimientos pasados se
observa que en 13.03% esos acontecimientos les afecta todavia y periodos los criticos que
pasaron en sus vidas tienen un efecto en 12.72% de ellos y 4.34% se sienten frustrados. Esta
muestra de hombres sin preparacion académica afirman que no estén preparados para aceptar la
muerte ya que de acontecimientos pasados, los periodos criticos en sus vidas causado la no
aceptacion a la muerte y su estima baja produciendo en ellos frustracion y por ende su

autoestima.

4.9 Datos para indagar si existen Pensamientos y creencias acerca de la muerte en hombres profesionales

Emociones negativas 6.52%

Deseos no cumplidos 2.17%
Pensamientos Actitudes negativas 6.51%
Creencias Acontecimientos 8.69%

paAchs Hombres profesionales

Periodos criticos 10.86%

Frustracion 8.69%

Total de l1a muestra 5
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En la unidad de anélisis de pensamientos, en la dimensién de emociones negativas
notamos que 6.52%, tienen emociones negativas, De este mismo grupo observamos que los
deseos no cumplidos afectan en 2.17% de ellos y, en las actitudes negativas 8.69% tienen un

efecto sobre sus pensamientos

. En la unidad de andlisis de creencias, en la dimension de acontecimientos pasados en
8.69% de las personas en esta muestra todavia esos acontecimientos estan activos y vivos en sus
mentes. Los periodos criticos que han pasado ha afectado los pensamientos de 10.86%, de
ellos. Asi mismos estas personas eran activas en el pasado y eran, reconocidas por la sociedad y
al verse en un estado de inactividad, dentro de la institucion, surge en 8.60% de ellos la

frustracion, obervando notablemente el efecto adverso de la autoestima baja en ellos.
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Capitulo 5

Conclusiones y Recomendaciones

Después de hacer el anélisis de los resultados de cada instrumento aplicado a la muestra

concluimos que:

Segun el instrumento Escala Multidimensional del Miedo a la Muerte, 80.5% de los
sujetos presentan miedo al proceso de morir, de manera general. Existen factores como los
estudiados en las sub-escalas, que pueden influir en ese miedo como : miedo a los muertos,
miedo a ser destrozados, miedo a otras personas significativas, miedo a lo desconocido, miedo
a una muerte consciente, miedo por el cuerpo después de la muerte, y miedo a una muerte

prematura.

El test de Coopersmith para medir el nivel de autoestima, arroja los siguientes datos:
21.72% de los sujetos demuestran un nivel de autoestima baja. Mientras que 52.68% estan en
un nivel medio de autoestima, y solamente 25% presentan autoestima alta. Se suma a esto, sus
pensamientos negativos, sus creencias y el efecto de los acontecimientos negativos en su vida,,

produciendo ciertos niveles de frustracion en ellos, y por ende su no aceptacién de la muerte y su

autoestima baja,.

En cuanto a los resultados de las entrevistas para llegar a conocer los pensamientos que
tienen los sujetos, notamos que 85.81 % tienen pensamientos negativos acerca de la
muerte, y 58.33% estan afectados por creencias de los acontecimiento pasados, los

efectos de los periodos criticos y la frustraciones. Segin la escalera que promulga
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Maslow toda persona necesita la obtencion de metas de identidad. direccion, realizacion y
satisfaccion es decir estar en paz con uno mismo y con los demas, por lo tanto si él no cumple

con estas expectativas puede con llevar a experimentar emociones negativas..

5.1 Recomendaciones

A la institucidon

Para ayudar a los residentes del hogar de ancianos a aceptar el hecho de realidad de la muerte

la institucion puede:

1. Establecer seminario- taller, sobre la muerte y como afrontarla para ayudar al anciano a
prepararse para esta etapa de su vida., tales como: realizar actividades donde pérticipen
activamente, utilizando estrategias, como dindmicas sencillas que sean faciles
comprender. -Vea anexo # 1

2. Realizar actividades donde se explica los cambios fisiolégicos y como el cuerpo se va
degenerado, para que sepan afrontar los cambios de una forma mas realista, asi como:
realizar actividades sencillas, ejemplo: el proceso de las plantas nacen y luego se

marchitan. (Ver Anexo # 2

3. Facilitar el servicio de un Psic6logo, para cuando llegue una persona a internarse en la
institucion se le haga una entrevista y asi tratar de ayudarle en el drea emocional y
psicolégica. (ver Anexo# 3)

4. Brindar ayuda psicoterapéutica, para ayudar en el proceso de envejecimiento y asi

ayudar a la persona que entra en la vejez a liberarse de emociones reprimidas, recuerdos
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dolorosos y perdonarse a si misma. De esta forma, la persona gana tranquilidad y una

perspectiva mas amplia de la vida que le permite afrontar mejor la ancianidad.

Crear programas que estimulen la creatividad y participacién de los ancianos, tales como:
actividades en donde puedan interactuar dindmicas de grupo y actividades de ocio.(ver
Anexo # 4)

Asi mismo que la institucion realice actividades en donde involucren a las personas con
alguna discapacidad y asi cada actividad que sea acorde a su discapacidad, asi como las
personas que estan en cillas de ruedas o que no se pueden movilizar y que estan bien
cognitivamente: Estas personas pueden realizar actividades tales como: manualidades,
juegos de mesa, e investigar en que area de los jugos les gusta para que asi, eso sea una
motivacion y asi que se mantengan ocupados.(ver Anexo # 5)

Dar charlas sobre la ley de la vida, y asi que ellos comprendan que la muerte es algo
normal del ser humano.

Dar charlas con ilustraciones sencillas, sobre qué pasa cuando las personas mueren.

Poner videos educativos que hablen acerca de la muerte, y como afrontarla.(ver Anexo #
0)
Dar seminarios sobre la separacién y la pérdida ya que en ellos surge un desequilibrio

emocional porque dejan casa, inmuebles, amigos y familia.(ver en Anexo # 7)

Preparar terapia de duelo, para que puedan asumir lo mejor posible, las pérdidas mas

significativas, como de amigos o familiares.(ver Anexo # 8)
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Dar charlas sobre la atenci6n integral a la persona anciana y la responsabilidad de la

familia asi mismo de la institucion. (ver Anexo # 9)

Hacer actividades en donde puedan conocer de las emociones; hacer ejercicios de
respiracion para que cuando se encuentren en momentos de desesperacion, puedan tener
un control sobre ellos mismos y asi ellos puedan aceptar y conocer los cambios en las

emociones. (ver Anexo # 10)

Ayudarles a desarrollar su creatividad, y realizar actividades deportivas apropiados para
su edad y estado fisico.

Estimularlos en sus habitos de lectura, donde estén al tanto de lo que sucede en el mundo
y aprender de asuntos de su interés.

Formar grupos de apreciacion musicales y shows de talentos, y asi aprovechan a revivir

sus recuerdos.
Brindar ayuda psicol6gica para las personas que presentan problemas de autoestima.

@ . . . .
Realizar grupos de apoyo, en donde toquen los puntos como experiencias vividas con la
muerte, en donde puedan ayudarse con las experiencias de los demas, y asi pueda haber

una retroalimentacion entre ellos, y asi trabajar con la autoestima.(ver Anexo # 11)

Tratar las ideas irracionales por medio de la TREC : realizar un cuadro en donde se
colocan los acontecimientos o experiencias activadores desagradables (A), que les
bloquea y les hace sentirse fracasados, en contra de las metas y deseos, buscar las

consecuencias (C) , luego buscar las creencias absolutista e imperativas que la gente tiene
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sobre A, buscar las consecuencias (B) sobre A, por lo general, optaran por determinadas
creencias Racionales (RB),lo cual llevara a reaccionar con conductas y sentimientos

disfuncionales y destructivos ante C. (ver Anexo # 12)

5.2 Recomendaciones a la familia:

Reconociendo la importancia que tiene para estos ancianos de la conexion con la familia,

recomendamos a los familiares los siguientes puntos.

[S—
.

Compartir con sus padres calidad de tiempo y no sélo cantidad.

2. Involucrarlos a los padres, en las metas realizadas o en los planes de negocios para que
ellos se sientan tomados en cuenta.

3. Brindarles carifio y afecto cada vez que lleguen a visitarlos, y asi ellos se puedan sentir
queridos por sus hijos.

4. Explicarles porque los internan en la institucion, y hacerles sentir que no es porque ya no
los quieren tener en su casa, i no por una mejor atencion y comodidad.

5. Si existe una mala relacion entre padre e hijo, resolver el problema ya qlie eso les puede
afectar emocionalmente.

6. Cuando los llegan a visitar preguntarles que desean comer y consentirlos, asi mismo
tratar de llevarlos a su casa un fin de semana.

7. Hablar con los padres el tema de la muerte e investigar con especialistas como hacer para

explicarle sobre el tema.
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8. Hacerles saber a los padres, que ellos se sienten orgullosos de ser sus hijos, para que se
sientan bien y asi tratar de disminuir la frustracion o culpabilidad, si han fallado en sus
metas propuestas.

9. Hablarles sobre la compaiiia y la sociabilidad, y hacerles saber que es bueno que
compartan con sus amigos, para que la convivencia les ayude a mantenerse armonia y

que pasen buenos momentos con las demds personas.

10. Hacerles sentir ttiles, no decirles que en esa etapa no pueden realizar ninguna actividad

fisica.
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Anexo 1

Instrumento, Escala Multidimensional del Miedo
a la Muerte, (EMMM)
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Universidad adventista de Centroamérica
Escuela de Psicologia
Escala Multidimensional del Miedo a la Muerte (EMMM)
Disefiada por Hoelter, la publicé en 1979 una escala de 42 items.

Género Edad Estado Civil Escolaridad
Ocupacion anterior Tiempo de residir en la Institucién

Instrucciones: Aqui aparece una lista de acontecimientos y circunstancias relacionadas con la muerte que a muchas personas les evocan miedo.
Indica hasta qué punto estas de acuerdo o en desacuerdo con cada afimacion poniendo un circulo por cada item. No te saltes ninglin item.

1= Totalmente de acuerdo

2= Algo dc acuerdo

3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4= Algo en desacuerdo

5= Totalmente en desacuerdo

| 7) 3 4 5 1.  Tengo miedo de morir muy lentamente

1 2 3 4 S 2.  Me aterra visitar un tanatorio

1 2 3 4 5 3. Me gustaria donar mi cuerpo 2 la ciencia *

1 2 3 4 S 4. Tengo miedo de que muera alguien de mi familia

1 2 3 4 5 5. Me asusta que no haya vida después de la muerte

1 2 3 4 5 6. Probablemente hay personas declaradas muertas que adn esta viva.

1 2 3 4 5 7. Me asusta que se desfigure mi cuerpo cuando muera.

| P 3 4 5 8. Me asusta no cumplir mis metas antes de morir.

1 2 3 4 5 9. Me asusta encontrar a mi creador.*

1 2 3 4 5 10. Tengo miedo de que me quemen vivo.

1 2 3 4 9 11. Me aterra el pensamiento de que embalsamen mi cuerpo algun dia.

| 2 3 4 5 12. Me asusta no vivir el tiempo suficiente para disfrutar mi jubilacion.

1 2 3 4 5 13. Me asusta morir en un incendio.

1 2 3 4 5 14. No me pondria nervioso tocar un cadaver. *

1 2 3 4 5 15. No quiero que los estudiantes de medicina usen mi cuerpo para hacer practicas cuando yo
muera.

1 2 3 4 5 16. Silas personas préximas a mi murieran de repente, sufriria durante mucho tiempo.

1 2 3 4 5 17. Si me muriera manana mi familia estaria triste durante mucho tiempo.

1 2 3 4 5 18. Me asusta que la muerte sea el final de la existencia.

1 2 3 4 5 19. Se deberia hacer autopsias a la gente para asegurarse de que estan muertos.

1 2 3 4 5 20. El pensamiento de que se encuentre mi cuerpo cuando yo muera me asusta.

1 2 3 4 5 21. Me asusta no tener tiempo de experimentar todo lo que quiero.

1 2, 3 4 5 22. Me asusta experimentar mucho dolor cuando muera.
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7) 23. Descubrir un cuerpo muerto seria una experiencia horrible.

2 24. No me gusta la idea de que me quemen.

2 25. Puesto que todo el mundo se muere, no estaré demasiado triste, cuando mis amigos mueran.*
2 26. Me asustaria caminar por un cementerio solo, de noche.

2 27. Me asusta morir de cancer

2 28. Noimporta si me entierran en una caja de madera o en una tumba de acero.*

2 29. Me asusta pensar que puedo estar consciente mientas yazco en el depésito de cadaveres.
2 30. Tengo miedo de que no exista un ser supremo

2 31. Tengo miedo de asfixiarme o ahogarme.

2 32. No me preocuparia quitar a un animal muerto de |a carretera.

2 33. No quiero donar mis ojos después de morir.

2 34. A veces me entristezco cuando mueren conocidos

2 35. Me asusta laidea de que me encierren en un atatd cuando muera

2 36. Nadie puede decir con seguridad que ocurrird después de la muerte.

2 37. Si muero mis amigos estaran triste durante mucho tiempo.

2 38. Espero que me vea mas de un médico antes de que me declaren muerto.

2 39. Tengo miedo de I3s cosas que han muerto.

2 40. Me asusta el pensamiento de que mi cuerpo se pudra después de mi muerte.

2 41. Tengo miedo de no poder ver crecer mis hijos.

7 42. Tengo miedo a morir violentamente.
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Anexo 2

Instrumento de Coopersmith para medir la
autoestima
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Universidad adventista de Centroamérica

Escuela de Psicologia

. Inventario de autoestima de Coopersmith (para adultos)
Realizado por Lara, Verduzco, Acevedo y Cortez (cfr. Gonzales y Villanueva, 1995).

Género Edad Estado Civil Escolaridad
Ocupaci6n anterior Tiempo de residir en la Institucién

Responde las preguntas de forma intuitiva, es importante que la respuesta sea lo més sincera posible.

1.Generalmente los problemas me afectan muy poco SI [ NO
2. Me cuesta mucho trabajo hablar en piblico SI [ NO
3. Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi SI | NO
4. Puedo tomar una decision facilmente SI_ [ NO
5. Soy una persona simpatica SI | NO
6. En mi habitacion me enojo facilmente SI | NO
7. Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo SI | NO
8. Soy popular entre las personas de mi edad’ SI | NO
9. Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos SI [ NO
10. Me doy por vencido muy fécilmente SI | NO
11. Mi familia espera demasiado de mi SI | NO
12. Me cuesta mucho trabajo aceptar como soy SI [ NO
13. Mi vida es muy complicada SI | NO
14. Mis comparfieros casi siempre aceptan mis ideas SI_ | NO
15. Tengo mala opinién de mi mismo : SI_ | NO
16. Muchas veces me gustaria irme de este lugar SI [ NO
17. Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo SI | NO
18. Soy menos guapo/a (o bonita) que la mayoria de las personas SI | NO
19. Si tengo algo que decir, generalmente lo digo SI | NO
20. Mi familia me comprende SI | NO
21. Los demas son mejor aceptados que yo SI [ NO
22. Siento que mi familia me presiona SI | NO
23. Con frecuencia me desanimo en lo que hago SI [ NO
24. Muchas veces me gustaria ser otra persona SI | NO
25. Se puede confiar muy poco en mi SI | NO
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Anexo 3

Instrumento para medir las Creencias y
pensamientos sobre la muerte.
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Universidad adventista de Centroamérica
Escuela de Psicologia

Inventario de autoestima de Coopersmith (para adultos)

Realizado por Lara, Verduzco, Acevedo y Cortez (cfr. Gonzales y Villanueva, 1995).

Género Edad Estado Civil Escolaridad

Ocupacion anterior, Tiempo de residir en la Institucion

Responde las preguntas de forma intuitiva. es importante que la respuesta sea lo mas sincera posible

Instrumento
1. ¢Consideras que hay cosas que norealizaste en el pasado, gue te estin afectando en este momento? 3] NO
2. ¢Crees que si no lograste los objetivos tienes el derecho de disfrutar la vida, a pesar de las cosas negativas gue hayan ocurrido s NO
= Cuando las personas mueren (crees que hay predicones, Como suencs Gue visan que van a mord? SI NO
4, Cuando te miras al espejo {te ves como el misma individuo a pesar de gue han pasados los afios? N NO
S. (Eres feliz en este momento de tu vida? St NO
6._ ¢Hay momentos que Guisieras salir de este lugar? S1 NO
7. Si hoy tuvieras 12 oportunidad de realizar lo que no cumpliste en tu juventud {la harias en este momento? st NO
8. ¢Si pasaras por un cementerio de noche te asustarias? s1 NO
9. ¢Sientes que hasta aqui culmino tu vida? S1 NO
10. {Sientes que hay algunas cosas del pasado que necesitas poner en orden antes de morie? S1 NO
11. ¢Te gusta estar en este lugar a pesar que no estds con tu familia? St NO
12. ¢Te gustaria que las personas te vean en un estado terminal o deformacion de tu cuerpa? S1 NO
13. {Te sientes mal, porque ya no puedes desenvolverte en las actividades laborales? s NO
14. &Te slentes satisfecho contigo mismo St NO
15. {Te sientes util en este lugar? st NO
16. ¢Tienes alguna experiencia del pasado acerca de la muerte, que consideres que te haya marcade hasta este momerto s1 NO
17. Cuando estas en momentos de desesperacion, que no has visto 3 un ser quendo o oees que no pudiste lograr fos objetves de tu vida, (te frustras? s1 NO
18. {Consideras que lograste realizar todas tus metas establecidas en tu juventud? Sl NO
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Anexo 4

Carta de solicitud del hogar de Ancianos
Santiago Crespo Calvo de Alajuela,

Costa Rica.



Alajuela, 30 de Mayo del 20011

Departamento de Recursos Humanos

Hogar de Ancianos Santiago Crespo Calvo

Queremos hacer de su conocimiento que la estudiante Juna Francisca Vasquez Ferrufino, estéa
realizando su trabajo de investigacion para concluir su carrera de Psicologia y ha escogido el
tema: ;,Coémo afectan los pensamientos y las creencias sobre la muerte, a la autoestima de los

residentes del Hogar de Anciano Santiago Crespo Calvo de Alajuela, Costa Rica, durante Enero
a Noviembre del 20117

Por lo tanto necesita pasar algunas encuestas en la institucion. Le solicitamos que por favor le
conceda el permiso para realizar el trabajo.

De ante mano agradecemos la atencion prestada a ]la misma. Con aprecio cristiano.

Ina Pryce, Ph.D Licda. Ana Lorena

Tutora de Trabajos de investigacion Directora de la Escuela de psicologia
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Anexo S

Carta de aprobacion del hogar de ancianos

Santiago Crespo Calvo, de Alajuela

Costa Rica.



i ASOCIACION HOGAR DE ANCIANOS
» SANTIAGO CRESPO CALVO
A § Cédula Juridica 3-002-056484
A\ rp, Tels.: 2440-2940 - 2440-3458 - Fax: 2441-0347
DoE A “’QO f Secretaria: 2442-2165
Ea.@@ m Apartado: 438-4050 « Algjuela, Costa Rica

g Ko docer em Ta2

30 de mayo del 2011

Departamento Acadermico

Universidad Adventista de Centroamérica

Por,medio de la presente hago constar que ha sido aceptada la solicit’ud de la estudiante Juana
Francisca Vasquez Ferrufino para realizar su trabajo de investigacion “COMO AFECTAN LOS
PENSAMIENTOS, CREENCIAS, Y PERCEPCIONES DE LA MUERTE EN LA AUTOESTIMA DE LOS
RESIDENTES” dicho sin remuneracion alguna ya que la institucion es sin fines de lucro, este se

llevara a cabo en nuestra institucion Hogar de Ancianos Santiago Crespo Calvo.

Sin mas se despide,
. pe R
ARGAHU‘\AANOS

Hogar dgo o calvo
santiag? o

ta Rica
y aaiuela. CO3
myejﬁ BT B \/

Marianela Batres Vargas
Asistente Administrativo
Recursos Humanos

honasca@yahoo.es ; :
200 metros norte y 700 este de la Iglesia La Agonia « Algjuela, Costa Ricc
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Anexo 6

Carta de la tutora del trabajo de

investigacion.



Noviembre 15, 2011

A QUIEN CONCIERNE

Yo, I. M. Bush, tutora del Trabajo de Investigacion de Juana Francisca Vasquez
Ferrufino con numero de Carnet 05-0028, para optar por el titulo de Licenciatura en

Psicologia- afirmo que el documento de investigacion esta listo para la tarea de defensa.

Juana Francisca Vasquez Ferrufino ha cumplido con todos los requisitos del trabajo de

investigacion.

SARA

Ina M. Bush

Tutora de Trabajo de Investigacion
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Anexo 7

Carta del filologo del trabajo de

investigacion.



27 de noviembre de 2011

Informe de Revision
Y Asesoria Profesional

A peticion de la estudiante: Juana francisca Vasquez Ferrufino, carné 05-
0028; pasaporte 003667630. Hemos leido el trabajo escrito titulado:

“;Como afectan los pensamientos y las creencias sobre la muerte, a la autoestima
de los residentes del Hogar de Ancianos Santiago Crespo Calvo de Alajuela, Costa
Rica, durante enero a septiembre del 20117

La revision de la ortografia y redaccion del texto hizo posible verificar que el
trabajo cumple satisfactoriamente, en forma general, con los requisitos del uso
del lenguaje que prescribe la gramitica normativa académica.

Responsable de la Aceptado por:

oty

ong Lo Juana Francisca Visquez
Ferrufino
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Seminario- taller

Vida y muerte
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Vida y muerte

Actividades a realizar:

Bienvenida
Dindmica de grupo (rompe hielo, decir sus nombres representado con las emociones, alegre,
triste, enojado, llorando)

Introduccion del tema de la muerte

Actividades

Ensefiarles una hoja de arbol, verde y una hoja seca, como simbolo de la vida, que nacemos y
luego tenemos que morir.

Ponerles a hacer un dibujo, y si no pueden terminarlo, darles el valor o la importancia que lo que
hicieron tiene mucho valor, porque lo intentaron.

Hacerles sentir que son personas valiosas y queridas por las demas personas, intercambiando
una flor entre sus amigos.

Explicarles de manera sencilla que la vida es como el dia, y lamuerte como la noche,

inculcarles que todas las energias y actividades de todo el trabajo tenemos que descansarlo en la

noche, es como un simbolo; el dia toda la vida, y la muerte Ja noche.
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La ley de la vida
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Anexo # 9

Seminario- taller

La ley de la vida

Puntos a tratar

El deterioro progresivo de las propias funciones fisicas.

El declinar progresivo de las facultades y de las funciones mentales.
La transformacion del medio familiar y de la vida profesional.

Las reacciones del sujeto ante estos diversos factores.

Actividades

El proceso de las plantas
La amistad “no hay sinceridad y comunicacion la amistad desaparece.

Amor, si no se alimenta con detalles, respeto y direccion de Dios, el amor se desvanece.
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Anexo # 10
Terapia

Individual
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Anexo # 10

Facilitar ayuda Psicoldgica para pacientes al momento de ingresar a la institucion

Ayudarles a minimizar el proceso de separacion de casa, objetos, familia y amigos.
Ayudarles en el area emocional y psicologica y hacerles sentir bienvenidos en la Institucion,

ahondar si llegan por cuenta propia, o porque su familia los lleva a la institucion.
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Anexo# 11

Motivar al adulto mayor desde
la actividad fisica
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Objetivo: Motivar al adulto mayor desde la actividad fisica

Campo de accion: juegos fisicos- recreativos para mejorar la motivacién de los adultos mayores.

Actividades

1. Hacer ejercicios de aerdbicos

2. Implementar concursos de baile, ya que eso es una terapia.

3. Hacer equipos de futbol con las personas que pueden movilizarse.

4. Realizar un sondeo de los jugos preferidos, y segun resultados, implementar los
Juegos.

5. Para los sujetos que presentar problemas fisicos, que no pueden movilizarse, ponerles
actividades como de recorte, o de pegar figuras.

6. Implementar sesiones de movimientos de pie de brazos, si no lo realizan incrementa
mas el nimero de veces por cada actividad, esto con el objetivo que todos participen

en los ejercicios.
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e

Anexo #12

Existen diversas
discapacidades; la inica

peligrosa es no tener corazon.
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Objetivo:
Hacerles sentir utiles a pesar de sus posibles problemas de discapacidad.
Actividades:

a) Realizar manualidades

b) Resolver jugos como rompecabezas, juegos de memoria
c) Concurso de lectura

d) Concurso de dibujos

e) Concurso de canto

f) Escuchar musica
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Tarde de entretenimiento
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Actividad:

a) Poner videos educativos de la muerte y como afrontarla

b) Realizar una sesién de preguntas

¢) Retroalimentacion
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Anexo #14

‘I

Seminario sobre la separacion y

la pérdida
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Seminario sobre la separacion y la pérdida

Explicarles de la forma mas sencilla:

Al contrario de lo que pudiera parecer los lazos son estrechos y existe lo que se llama

"iIntimidad a distancia".

Aligual que los individuos pasan por un proceso de desde el feto hasta el anciano. la familia,

pasa por una serie de etapas con una funciones y unos problemas inherentes a cada una de estas y

que se superponen al ciclo vital individual, es lo que conocemos como ciclo vital familiar. Segin

el modelo de la OMS que lo distribuye en 6 etapas:

1.

formacion (matrimonio)

extension (desde el nacimiento del primer hijo hasta el nacimiento del dltimo hijo)
extension completa (desde que nace el ultimo hijo hasta que el primer hijo se va de casa)
contraccién (desde que el primer hijo abandona el hogar hasta que lo hace el l'Jltirr'lo)
contraccién completa (desde que el tltimo hijo abandona el hogar hasta la muerte de un
conyuge)

disolucion

Con estas pautas se pretende desarrollar los items de manera dinémica, y asi aliviar la

separacién y la pérdida ya que en ellos surge un desequilibrio emocional porque dejan casa,

inmuebles, amigos y familia.
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Terapia de duelo convencional
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Terapia de duelo convencional

Se trabajara intentando animar a la persona que suffe el duelo a que exprese sus sentimientos

de pérdida y los sentimientos hacia la persona fallecida. Es muy importante que se le

proporcione apoyo emocional a la persona, tanto de parte del terapeuta como de la familia

extensa y amigos.

Terapia grupal permitira:

8.

9.

Disminuir la ansiedad, la depresion y el dolor fisico

Mejorar la adaptacion al medio

Aumentar la autoestima

Estimular la esperanza

Aumentar la autoeficacia

Una visién diferente y positiva de la realidad

Descubrir nuevos recursos para enfrentarse a este problema

Enfrentar el duelo, pero en compatifa de otros, de los cuales se recibira el apoyo.

Identificar con otras personas que atraviesan por problemas similares.

10. Estar acompafiado y no sentir soledad

11. Reforzar la capacidad de manejo y resolucion de los problemas.
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Anexo # 16

Charla sobre la atencion integral
a la persona anciana, en
conjunto con la familia y la

Institucion
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Charla sobre la atencién integral a la persona anciana, en conjunto con la familia y la Institucion.

Actividades:

1. Comunién con Dios

2. Laimportancia del respeto a ellos mismos
3. El cuidado de la salud

4. Higiene personal

5. Integridad

6. Carifio, comprension.
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Anexo # 17

Conociendo mis

emaoclones
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Conociendo mis emociones

Actividades:

1. Ponerles que presenten una emocion, y que entre ellos identifiquen el papel
representativo de esa emocion.

2. Ensenarles a identificar las emociones

3. Retroalimentacion que interactien entre ellos, que tipo de emocion les causo mas
impresion a su vida.

4. Darles las figuras de las emociones y que las identifiquen.

5. Ensenarles ejercicios para tranquilizarse cuando presentan una emocion negativa

6. Ejercicios de respiracion

7. Dindmica de la tortuga: Cuando sienten que no pueden controlarse, imaginarse que tienen
un caparazén, se encorvan, simulan se agachan y piensan porque estan reaccionando de

€sa manera.

8 Adinamica del semaforo: con los colores rojo, amarillo. Verde, cada uno de ellos tiene un

papel muy importante.

BIBLIOTECA
UNADECA

Algyuela, Cosia Rica
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Terapia de grupo
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Terapia de grupo

Actividades:

Oracioén

Dinamica rompe hielo

Cantos
Puntos a tratar:

Experiencias vividas con la muerte

Interactuar opiniones o ideas

Retroalimentacion

Tocar temas como la autoestima y la muerte
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; Tengo ideas irracionales?
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Actividad: ;Tengo ideas irracionales?

1 Realizar un tipo de entrevista donde se encuentren desarrolladas los puntos
de la TREC.

2 (A) Que ellos mencionen los acontecimientos pasados o experiencias
desagradables.

3 (C)Buscar las consecuencias

4 Buscar las creencias absolutistas e imperativas que la gente tiene sobre
(A), buscar las consecuencias (B) sobre (A), y que opten por determinadas
creencias Racionales (RB), lo cual llevara a reaccionar con conductas y

sentimientos disfuncionales y destructivos ante ( C)



