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RESUMEN

En el presente trabajo investigativo se elabor@lic@ un dispositivo psicoterapéutico de

modelo integrativo, capaz de disminuir niveles dsiedad ante la muerte en adultos
mayores. La muestra estuvo integrada por 12 padeatdl Hogar Cristo Rey de la ciudad de
Cuenca, de ambos sexos, alfabetizados, con un clngdad comprendido entre los 65 y 80
afos. Para medir los niveles de ansiedad ante &tense aplico la Escala Revisada de
Ansiedad ante la Muerte, la que fue administradéesary después del dispositivo

psicoterapéutico.

Los resultados arrojados indicaron una disminusignificativa de la ansiedad ante la muerte

en todos los factores medidos por el instrumento.



ABSTRACT

This research work is about the development and application of an integrative
psychotherapeutic instrument capable of decreasing death anxiety levels in the elderly.
The sample consisted of 12 patients of both sexes, literate, with an age range between
65 and 80 years at Cristo Rey Nursing Home in Cuenca. In order to measure the levels
of death anxiety, the Revised Death Anxiety Scale was applied, which was administered
before and after the psychotherapeutic instrument. The results indicated a significant

reduction in death anxiety in all factors measured by the instrument.
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INTRODUCCION

El tema a tratar en el presente trabajo investigats el “Abordaje Psicoterapéutico Grupal
de Ansiedad ante la muerte en el Adulto Mayor tnsibnalizado desde el Modelo
Integrativo”.

Se trata de un tema que despierta un interés @abid en las personas, ya que encierra
misterios aun no resueltos por la ciencia.

Necesariamente al hablar de la muerte, tambiérrafesmos al proceso anterior a ésta: la
vida, y la particular existencia del hombre enciéla a estos dos temas.

Pese a que esta tesis pareciera versar sobre teeparerealidad versa especialmente sobre la
vida, la vida de un individuo cuyas caracteristitéslogicas y evolutivas, le permiten
simbolizar, interpretar y concienciar aquel inmiteey desconocido fenomeno denominado
muerte.

Los efectos de esta conciencia de muerte en ehiseano pueden ser muy diversos, tan
diversos como las diferentes formas de experimeetagaciones ante diferentes estimulos.

Al ser éste un estudio que pretende ser un apdat@sicologia clinica, nos hemos orientado
a las experiencias clinicamente significativascietzadas con la conciencia de muerte, dentro
de las cuales, las mas comunes y significativagcpa ser las respuestas de temor y
ansiedad.

El temor ante la muerte ha presentado algunasiciefies como: el miedo a lo desconocido,
a dejar de existir, a separarse o0 a perder perspeagiglas y cercanas. Pero sobre todo, lo mas
angustiante es el desconocer como sera la proaensi serd dolorosa o no, y si existe algo
después de ella.

La ansiedad ante la muerte puede fluctuar en itathsle acuerdo a diversos factores como:
el tipo de personalidad, el estilo de vida del sjel grado de emocionalidad que el
individuo presente, y experiencias vicarias preaate la muerte. Probablemente la edad es
un factor de relevancia en lo que respecta adagrétacion de proximidad del fin de la vida.
Es por ello que en el presente estudio nos hen@®gado por este fendbmeno psicoldgico en
personas adultas mayores, en las que este temiapacto, resultan relevantes, al existir una
interpretacion y sensacion de proximidad de muagtgor que otras categorias etareas.

El presente estudio se propone integrar estratq@®terapéuticas que sean capaces de
influir en personas adultas mayores, generandoconaiencia de muerte pacifica, calma,

constructiva y saludable.



Este planteamiento investigativo se realiza cortaslmayores institucionalizados del Hogar
Cristo Rey, de la ciudad de Cuenca, y consta dsidpsentes apartados:

Capitulo I: hace referencia al tema de la muerignificado, evolucion histérica y las

concepciones brindadas desde diversas culturas.

Capitulo II: se aborda el tema de la ansiedad, eio¢c manifestaciones fisiologicas,
cognitivas, conductuales y ansiedad ante la muex#tudes que los adultos mayores

presentan frente a ella.

Capitulo 1lI: hace referencia al tema de la vejedel adulto mayor, cambios y procesos que

se van presentando en esta etapa de vida.
Capitulo IV: se aborda el tema de la terapia grupmadcepto, estructura y fases.
Capitulo V: trata la propuesta metodologica, obgetgeneral, los objetivos especificos,

procedimiento, resultados obtenidos antes y despri&saplicacion del dispositivo grupal.
Finalmente se abordan las conclusiones y corresgated recomendaciones.



CAPITULO |

LA MUERTE

1.1. Introduccién

En este capitulo se abordard el tema de la musu®, concepciones, significados y

sentimientos acerca de ella y su relacion codd@t@amayor.

La muerte es conceptuada como un momento de m@flexie permite reconciliarnos con
nosotros mismos y con aquellas personas que hemngsactido nuestras vidas. La muerte se
constituye como una constante antropologia erstarm de la humanidad y la necesidad que

surge de que sea investigada desde una miradadosizo

La muerte es un proceso bioldgico, psicoldgico giadaque sin duda alguna ha llamado la
atencion del ser humano, por representar una gatteiclo vital y ademas por los mitos y
creencias que encierra a su alrededor como: cdadspensamientos y sentimientos variados
como lo que pudiese ocurrir después de la muestdecir que le espera al ser humano luego

de morir.

Podemos referir que las personas sea cual fuesdagl) situacion y género desconocen las
condiciones en gue la muerte llegara a sus videeytemor de no saber el lugar, el momento
y las circunstancias en que van a morir generaosnséres humanos un sin nimero de
sensaciones, ya que la muerte se la implica cogmiakversible y la imposibilidad total del
retorno.

La actitud que el ser humano demuestre ante latenastara fuertemente relacionada con las
experiencias que hay tenido en relacion con la mjdas creencias que tienen acerca de la

misma y sobre todo de la concepcion que tiene dedoes un ser humano.

En la actualidad las personas evitan hablar daulerten o de alguin aspecto relacionado con la
misma, la postura adoptada por la mayoria de lesopas son de conductas evasivas, de

miedo, temor y de ansiedad ante la muerte.



1.2. Evolucién Histérica de la Muerte

La muerte ha sido un tema de gran interés y coatsta que ha preocupado al hombre por
mucho tiempo, pues trata de conocer su origen, asausignificado y consecuencias

intentando hallar respuestas a los misterios daeetierra.

El interés por conocer el tema de la muerte senfecado desde diversas perspectivas pues
hablamos que se trata de un fendmeno bioldgicopldgjico y social de vital trascendencia
en la vida del hombre; un tema que despierta waréatconsiderable en la mayor parte de
profesionales ya que tan importante como el origenia vida es también el tema de la
muerte, hecho que hay que dar una breve miradaiattaia de la cultura humana para ver a
la muerte en todo tipo de manifestaciones. Un tgn@aha inspirado a poetas a crear versos y
poesias de la misma, representaciones de la maentgéén aparecen en pinturas, cuadros
plasmados por artistas. Las primeras aportaci@oesprovenientes del arte, la espiritualidad,

el pensamiento y la antropologia (Valdés, 1994).

Se puede afirmar que los estudios profundos ackerdas aspectos psicoldgicos de la muerte
se inician en el afio 1959 con Feifel con su obnaokkenada The Meaning of Death,
consagrandose como uno de los pioneros de esteytaraasiderado como el padre de la
nueva psicologia sobre la muerte; se trata deabajiv que descubre la nueva significacion de
la muerte mediante aspectos psicoldgicos, filoeéfig psiquiatricos dando lugar a un nuevo
tema la Psicologia de la Muerte. Dicho estudiooseptementa mas tarde en 1977 con la obra
del mismo autor New Meaning of Death en la que ls@dan temas sobre la Psicologia
evolutiva y la muerte, aspectos clinicos y lasuesfas a la muerte, donde colaboran autores

relevantes como Kastenbaum, Simpson, Shneidamd8ayr.evinton.

En la década de los 60 prevalecen cuestionamigniosblemas tales como la Psicologia del
Enfermo Terminal, su entorno fisico y social, ehaepto de la muerte en nifios y la
construccion de Escalas para medir las actitudeslaMuerte.

En la década de los 70 se produce un ligero camitas orientaciones de investigacion
acerca de la muerte, las posturas se hacen maslesdiEn ésta década aparecen temas

relacionados con la muerte y el morir exclusivamenel libro de Kastenbaum.



En la década de los 80 no han variado sustanci&mas orientaciones sobre el tema, en
Espafia se inicia los estudios cientificos sobrenleerte y el morir, cuyo interés se ha

acrecentado en forma gradual hasta nuestros dias.

1.3. Concepto de Muerte

La ciencia define a la muerte “como el cese absojutefinitivo de todas las funciones

bioldgicas, que incluye la interrupcion total eewersible de las funciones circulatoria y

respiratoria y el cese, también irreversible, diasolas funciones cerebrales” (Santamaria,
2008, p. 7).

Para la psicologia la muerte constituye una dduaestes de angustia mas importantes y
significativas, ya que la muerte supone el momdimal de la vida de una persona. El

fendmeno de la muerte ha propiciado desde tempépma=as los mas complejos y elaborados
sistemas de creencias y practicas religiosas gharieservido a la humanidad para explicar,

entender y manejar el hecho de la muerte.

Las diferentes culturas y generaciones han abordadmanera peculiar a la Muerte con

diversas creencias y costumbres.

De manera universal la muerte se presenta parangbde como un hecho que trasciende lo
exclusivamente natural o fisioldgico, considerarddesde dos dimensiones: una individual
en cuanto afecta al sujeto y la otra social ya af@eta a las personas que conviven o se

relacionan con la persona que muere (Pérez y \el26d1).

1.4. Tipos de Muertes:
A continuacién se establecen los diversos tipanderte:

1.4.1. Muerte Bioldgica
El concepto de muerte biolégica o fisica ha idolesionando a lo largo de este siglo

paralelamente a los avances cientificos — técn@geerimentados y a las necesidades

juridico legales de determinacion del momento exale la muerte como hecho y de sus



causas. Aspectos que por otra parte son de gsreh@encia por ejemplo, en la extraccion de
organos, realizacién de funerales, etc.
Por muerte biologica se entiende la detencion cetaply definitiva de las funciones vitales,

sobre todo del corazon, cerebro y pulmones.

1.4.2. Muerte Psicoldgica

Para Rubio, 1988 (citado en Limonero, 2008) deditee muerte psicologica como la forma en

gue la persona siente a la muerte, haciendo re&iararsus sentimientos experimentados.

El concepto de muerte en el hombre y la forma @mocla conciben son siempre relativas, el
concepto de la muerte en si varia en funcion deliseientes periodos que se dan en la vida

de toda persona: infancia, adolescente, adultengcsud.

Para Limonero, 2008 (citado en Rubio, 1988) quedternpe en los sentimientos que
experimentan los supervivientes de una traged@saéudos que han visto morir a un ser
querido, los psicéticos o dementes que han persid@aonciencia, aquellas personas que
viven solas o los ancianos que viven abandonad@siés. Las personas seniles presentan
innumerables problemas psicoldgicos: deficienamval cognitivo, rigidez personal, pérdida
de interés, sensacion de inutilidad, disminuciému®estima que conllevan progresivamente

a la muerte psicolégica.

1.4.3. Muerte Social.

La senectud mata progresivamente debido a lasielefias funcionales de determinados
organos, a la dificultad de recuperacion, tantéesiones como en enfermedades, pérdida de
autonomia pero sobre todo a la pérdida de la adgécproductiva y econémica, a la

jubilacion, etc.

Como sefiala Rubio, 1988 (citado en Limonero, 20GB)nuerte social en si misma, el
anciano pierde su papel relevante dentro de laedadi quedando relegado o incluso
internado en un asilo, geriatrico u hospital.

Dentro de la muerte social también podriamos meacita pérdida del rol familiar, debida

no solo a la vejez, enfermedad, sino también arldg trabajo.



1.5. Actitudes del Adulto Mayor ante la Muerte

La actitud es uno de los conceptos mas relevamtéa gdsicologia social no es un concepto
aislado, sino que de igual forma esta en estreglagion con otros conceptos psicoldgicos

como motivacion, personalidad y conducta.

Allport, 1935 (citado en Santamaria, 2008, p.1&fing a la actitud como “un estado de
disposicion nerviosa y mental, organizada medidatexperiencia, que ejerce un influjo
dindmico o directivo sobre las respuestas que diniduo da a los objetos Yy situaciones con

gue ella estéa relacionada”.

Segun Santamaria (2008) la actitud presentagdosesites componentes:

« Cognitivo: hace referencia a las ideas y creencias solofgetb de la Actitud.
» Afectivo: se refiere a las emociones que produce el obgeta actitud.

» Conductual: se refiere a la accion con respecto al objet@ detitud.

Los tres componentes pueden o no estar relaciendde adultos mayores necesitan que se
valore esta etapa de la vida y debemos tratarlefiwmanidad y cercania.

Las actitudes ante la muerte son producto de laaeitin brindada, la misma que varia en
funcién del contexto cultural y social. Las misngae estan estrechamente relacionadas con
la vision personal del mundo y con la posicién guger humano ocupa en el mundo.

La muerte genera todo tipo de actitudes y emociamsdo el miedo y la ansiedad las

respuestas MAas comunes.

Para Limonero, 1997 (citado en Santamaria, 200B4).la ansiedad ante la muerte se puede
entender “como una reaccion emocional produciddgercepcion de sefiales de peligro o
amenaza a la propia existencia”.

La ansiedad podria aparecer ante la existenciaa@enfermedad grave, la muerte de un ser
querido o por estimulos situacionales que por asa®i con los anteriores han condicionado
estimulos internos del sujeto tales como pensapgemimagenes relacionadas con la muerte

propia o la de un ser querido (Vallejo, 2008).



La actitud ante la muerte dependera de diversasréactales como la personalidad del sujeto,
su estilo de vida, su estilo sociocultural, lasacgines humanas que tengan y que se

manifiesten con la familia y amigos.

Conviene ayudar al Adulto Mayor a aceptar la realjda situacion, la edad que se tiene, con
todas sus limitaciones sélo asi se podra llevéertpd sus potencialidades.

A pesar del fuerte impacto que la muerte de sguesidos puede ejercer en la poblacion
anciana, distintas investigaciones han puesto daifiesto que en ocasiones son
desproporcionadamente mayores las expectativasegompeepciones que la poblacion e
incluso los profesionales de la salud mantienerresdas extremas reacciones tanto
fisiolégicas como psicologicas esperables en logans en esta situacion, que las que real y

objetivamente se producen Wortman y Silver, 19&8do en Santamaria, 2008).

Se pone de manifiesto que a pesar del impacto sfas muertes ejercen sobre la salud y el
equilibrio del adulto mayor, especialmente en lam@as semanas el anciano es capaz de
desarrollar estrategias de afrontamiento que lenip@n superar este estado, sobre todo
cuando se le presta la ayuda oportuna. Una vezlgaigciano tiene que enfrentar la pérdida
de un ser querido lo hace con mucha mas eficadia gige €l mismo habria esperado, debido
a que pone en marcha y utiliza recursos tantonagecomo externos, de los que no tenia

conocimiento o a los que no valoraba como Utilesasderioridad.

Connotaciones importantes adquiere el tema de &teguando los ancianos se encuentran
en una institucion, sea ésta centro geriatricéogsetc. Ya que en ellas no solo permanecen
mucho tiempo sino que ademas se encuentran redwstidaelaciones con el mundo exterior.

Por ello la muerte de un residente significa paeneiano la ruptura de una parte importante

de sus escasas relaciones cotidianas.

Para Thomas, 1991 (citado en Santamaria, 2008reejue los ancianos institucionalizados
reaccionan ante la muerte de sus compaferos déotma muy uniforme, es una mezcla
curiosa de pena, dolor, tristeza, cllera (sobre &dl moribundo ha sufrido), una vez mas
las actitudes del anciano ante la muerte de un aderp residente van a depender del grado y
del tipo de relacidbn que mantuvieron con él, depdmsonalidad del fallecido y de las

circunstancias de su muerte.



A lo largo de nuestra existencia, el ser humandducontra el deterioro, esto se va
acentuando mas a medida que avanzamos en nuegtsadet la vida es entonces cuando los

pensamientos de la muerte son mas frecuentes taotes

Segun Brunet, 2005 (citado en Vallejo, 2008) sefiaael contacto con la muerte nada tiene
gue ver con la vivencia de décadas anteriores. agorfa de los nifios no han visto una
persona grave o enferma llegando a la edad aduoltaaber experimentado una pérdida. Se
les aparta del dolor, de la enfermedad y de la fmdlevandolos a otros lugares para que no

sufran la pérdida de un familiar.

Cuando se es anciano, se hace patente la conctengize la muerte esta cada vez mas cerca.
La concepcion de la vida y de la muerte adquiergasomatices. Estos matices estan
condicionados por creencias religiosas, factorascamionales, cultura y por las propias

experiencias.

La muerte forma parte de la vida. Ya entre los B gfos de edad los nifios empiezan a
comprender que la muerte es irreversible y univgrempiezan a temer mucho por la muerte

de sus seres queridos (Santamaria, 2008).

Los ancianos dependientes no temeran la muertedeit&rioro si estan rodeados y cuidados

por personas que no temen el envejecer ni el morir.

Para Santamaria (2008) en la actualidad existelosvastudios bioldgicos, psicoldgicos,
sociologicos y meédicos sobre la muerte; la forma&ano las personas conciben a la muerte
como tal, siendo distinto en cada comunidad, ctasgal, poniendo de manifiesto que la

muerte no sélo es un fendmeno natural, sino tandunéial.

Segun Kubler Ross (citado en Iglesias, 2013) s#blesten 5 fases o etapas del morir en el

enfermo que son.

* Negacion: frente al diagndstico de una enfermedad y anfgaiostico de una
muerte, el paciente niega el creer que ese probtenga que ver con ella, el

paciente suele asumir que hubo una equivocaciopgite de los médicos y de los
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examenes o que las pruebas que le hayan realipactorrespondia a él sino a otro
paciente.

* Ira, Enfado y Célera: el paciente terminal se da cuenta de que sucgituaon
respecto a su salud es critica y grave, empiezamarserie de sentimientos entre
ellos resentimiento hacia aquellas personas quangde una excelente salud,
sentimientos de culpa a si mismos, a la familiatpr@o que le rodea ( médicos,

cuidadores).

» Pacto, Negociacionel enfermo trata de cambiar su realidad, de aliaos Dios
para que las cosas se modifique, entonces surgel eaciente una serie de
promesas de cambiar su vida, de portarse bien B ha hecho, de mejorar en
todos los ambitos de su vida.

» Depresion: surge cuando las promesas que el paciente hzali@ihidad no trae
efectos como él los esperaba, simultaneamenterepti va pasando y su vida se

acorta cada vez mas.

Aqui el paciente suele remitirse a una revisiérsuleida pasada y puede observar una serie
de cosas que quedaron inconclusas y otras quesquiré&a las podra realizar. Y que ya no va
a ser posible retomar en un futuro. Es decir slagdesesperanza y con ella surge la fase

depresiva.

» Aceptacion: cuando el paciente lleva mucho tiempo muy enferseguro
alcanzara esta Ultima fase. La depresion deja ders@roblema como tal y el

enfrentamiento a la muerte se llevara con calmexgnsdad.

1.6. Diferencias Culturales ante la Muerte

Las muertes ocurren dentro de un contexto socg&apemsamientos, proyectos, intereses de
otras personas estan mas o menos vinculadas estaenpegue muere y al hecho de su muerte.
Como es de esperarse cada persona adopta actitifielentes ante la muerte, pero estas
manifestaciones se ven afectadas por la sociedgdescada persona se halla inmersa.
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Es importante tener en cuenta la diversidad crexida cada cultura, asi también como su
envejecimiento, de manera que se pueda ayudar & manera a cada paciente segun su
cultura y sensibilidad. Ademas existe una formaaswsal de afrontar la muerte entre el

hombre y la mujer. No solo influye la raza, el génel pais donde viva, sino que también en
muchas personas, la religion que profesan es dkiwviportancia para entender las diferentes

creencias que tienen unas personas de otras.

Freud, 1932 (citado en Santamaria 2008 p.36) estiee “la religion es un poder inmenso

gue dispone de las emociones mas potentes derésstaemanos”.

La religion para Santamaria (2008) cumple congeg®les importantes para el ser humano:

1. Satisfacer la curiosidad innata del hombre, soboegen del mundo.
2. Calmar la angustia que el hombre siente ante lasldades de la vida y el destino
inevitable de la muerte.

3. Difundir consejos y sugerencias de cOmo comporemsesta vida.

El mayor poder de la religion segun Freud (citad@antamaria, 2008) es la de satisfacer la
necesidad de proteccion, atenuar la angustianyiedo que se siente ante la muerte. Todas

las religiones dan una respuesta al gran enigneardeerte.

Como se puede apreciar en nuestra sociedad, & gdantista sobre nuestro destino sobre la

muerte es diferente segun las distintas religignesdemos dividirlos en 2 principales:

En primer lugar se postula que cuando fallecemestrau alma o espiritu abandona nuestro
cuerpo y retorna al lado de Dios que lo ha creadaeyvuelve al lado de él para ser juzgado
por sus actos en esta vida, premiandolo o castid@seégin como haya procedido. Dentro de

esto encontramos al Cristianismo y el Mahometismo.

En segunda instancia la corriente espiritual, lanmai que asegura que nuestra alma es una
parte de Dios que nos cred a todos, dentro de hicwie fisico temporal, que se ve inmersa
en un ciclo de vida—muerte-reencarnacion, con@gsito de irnos perfeccionando con cada

etapa hasta alcanzar el estado de iluminacion yegpermita regresar a ese Ser que le cred y
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del cual forma parte. Dentro de este grupo encamsaal Budismo y al Hinduismo
(Santamaria 2008).

* Budismo:

El budismo contempla la muerte como una transileidnisma que comprende 4 aspectos:

» La primera se refiere a la vida.

La segunda se refiere cuando el individuo se emeaon las condiciones que
propician su muerte y que termina cuando tododdo®res constitutivos fisicos y

mentales de la persona colapsan.

La tercera comienza cuando la mente se separaega

Y la ultima se refiere al renacimiento.

Hinduismo:

Para el Hinduismo la muerte consiste en la unidmldea individual con el alma universal, se
cree que la muerte pasa no a otra vida como laebomos en la Tierra, sino a otra forma de
existencia, que es esencialmente espiritual, umaafale existencia basada en la union con el

Poder Superior.

En el ser humano siempre ha existido una necegisiadldgica por pensar que no todo se
acaba con la muerte, sino que hay algo mas desleuts vida. Hay una gran variedad de
creencias con respecto a ello, estas no solo vamiar segun la religion, sino edad, el nivel
de desarrollo y las diferencias culturales de qemtaona.

El catolisismo concibe a la muerte de la siguieméaera.

Para los catdlicos, la muerte forma parte de la.vidheen que poseen una alma inmortal

creada por Dios que no muere con la muerte sinpegueve en una vida eterna.

El factor religioso es muy determinante para amalia muerte, sobre todo lo referente a la
vida y a la muerte lo decide Dios; esto tiene gerepor un lado con relacion a la concepcion
de la muerte como una redencion de los pecados) com puerta de salvacién si nos hemos

portado bien iremos directamente al cielo o al @tmgo para redimir nuestros pecados. Y por
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otro lado como la construccion cultural de la viga,que con la muerte de un miembro se
espera el reencuentro mas adelante entre todosiémsbros de la familia en el “supuesto

paraiso”.

Los musulmanes igual que los judios y cristian@errque después de la muerte seran
juzgados por sus obras. Por sus acciones buenadas iman ya sea al cielo o al infierno
(Santamaria, 2008).

1.7. Reacciones ante la Muerte

La pérdida de un ser querido es un acontecimienltwrako y estresante de la vida, la pérdida

es seguida de un periodo de luto y de afliccionippersona fallecida.

Segun Santamaria (2008) el proceso de luto pueds dn breve periodo de tiempo y en

otros casos nunca terminar, las reacciones al poate duelo se presentan en 4 niveles:

1.7.1. Reacciones Fisicadace referencia a una amplia gama de reaccidsiead que
pueden presentar insomnio, pérdida de apetito ccoeher en exceso, molestias

estomacales, dolores de cabeza, insuficienciaratspa entre otros.

1.7.2. Reacciones Emocionalese refiere a la depresion, fatiga, apatia, erigato,
ansiedad, irritabilidad, sentimientos de soledadlamiento, olvidos, dificultad para

concentrarse y pensamientos referentes al fallecido

1.7.3. Reacciones Intelectualese refiere a los esfuerzos por explicar y acelatar
causas de la muerte de la persona. En ocasiongataede racionalizar, es decir de
comprender las razones de la muerte. La gentedeatmtender qué paso y porqué pasod
eso. Una reaccion intelectual muy comun es la izb@bn, es decir el intento por
purificar la memoria del fallecido resaltando sualiclades positivas y disminuyendo las

negativas.

1.7.4. Reacciones Sociologicase refiere a los esfuerzos de la familia y amigos p
unirse y compartir la experiencia, ofrecer apoywoyprension. La reaccion psicologica

también incluye los esfuerzos por reorganizar ¢k \después de la pérdida: los reajustes



14

financieros, reorientaciéon de roles familiares,ntecion de actividades, retorno al

trabajo.

Para Dobler, 1974 refiere “a la ansiedad como adesemocional negativo que carece de
objetivo especifico”. Seria como temer a algo sibes exactamente a que, mientras que el
miedo seria lo que experimentamos cuando podenesdifidar con exactitud la fuente de

nuestras preocupaciones (citado en Santamaria, gAG8.

Las mayores preocupaciones de la gente moribundpessanecer solos sus ultimos
momentos. Aquellos adultos mayores que mueren apitaes y centros de atencion

experimentan sentimientos de soledad.

1.8. Manifestaciones Psicoldgicas ante la Muerte.

Segun Gala y otros (2002) la ansiedad y el miedaorespuestas asociadas a la muerte en
nuestra cultura, estas reacciones apareceran cgor manenor intensidad en virtud que se

trate de la propia muerte o la de otros, sea qtmatsede un familiar, amigo o cercano.

En la ansiedad y el miedo ante la muerte se heonénado cuatro componentes principales:

a.- Reacciones cognitivas y afectivas frente adante.

b- Cambios fisicos que pueden ser reales o imagmaue surgen frente a la muerte o
también en enfermedades.

c.- Tener la nocion que el tiempo pasa.

d.- El dolor y el estrés real o anticipado queresgnta en la enfermedad terminal y junto con

ello en la presencia de miedos personales asociados
La ansiedad ante la muerte también esta intimaetdacionada con la historia personal de
cada individuo, la cultura que lo rodea y con IsSl@s de afrontamiento de separaciones y

cambios de cada individuo.

1.9. Ansiedad y Miedo ante la propia Muerte: Etapa
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Para Galas y otros, (2002) el andlisis de lascreaes frente a la muerte por lo general se
hace en sujetos cercanos a la misma, como sueléssnfermos terminales ya que en ellos

se ha dado lugar a la toma de consciencia de stienue

En las actitudes que la persona tenga ante la enbext la presencia de otros factores tales
como: la personalidad, duracién de la enfermedddd elel paciente, lugar de asistencia,
entorno familiar, creencia religiosa, la presemgadolor o no, etc. Este conjunto de actitudes
junto al sufrimiento psiquico se articulan en tomndos dos procesos de nuestra propia
muerte: la agonia y el acto de morir como tal. Elaaidon al miedo se evidencia de la

siguiente manera (Galas y Otros, 2002):

* Miedo al Proceso de la Agonila mayoria de enfermos terminales se planteas

dudas y se angustian por el hecho de que moraolgteva a padecer sufrimientos

tanto fisicos como psiquicos.

* Miedo a perder el Control de la Situaciasl: proceso final lleva al sujeto a

depender mas del cuidado y de las atenciones detrios, llegando a perder el
control de si mismo, temiendo que las demas pessterdan por él.

» Miedo a lo que sucedera a sus Allegados tras sutdlymeocupaciones por lo

gue sucedera con su familia cuando la persona gatécen vida.

+ Miedo al miedo de los dem&mo sobrellevaran las cosas los demas.

* Miedo al aislamiento y a la soleddds pacientes suelen tener miedo de estar solos

a la hora de morir.

e Miedo a lo desconocidandudablemente los pacientes se cuestionan gqye ha

detras de la muerte, que pasaré con ellos luegmgeean.

« Miedo a gue la Vida gue se ha tenido no haya tenidgln significadosi la

respuesta del paciente a este interrogatorio ndeesu agrado y satisfaccion el

proceso de morir es mas temido aun.
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La fusion de estos miedos da lugar al sufrimiemtpigiando al paciente un verdadero dolor

psiquico, peor que el fisico y justamente est@ egie mas teme la persona.
1.10. Ansiedad y Miedo Ante la Muerte del Otro
Este proceso también produce ansiedad y cambiextdades en los familiares, amigos y

allegados. Para Gala y otros (2002) frente a éseglany ansiedad se reflejan ciertas

estrategias defensivas tales como:
» Evadir el problema del cuidado del enfermo, tra@haidlo a un centro de atencion
hospitalaria y no afrontando la convivencia cotidi@on él.
» Evitando aludir la gravedad de la enfermedad deikepée
Estas fases finalizan con el paciente a terminavida; sin embargo cabe recalcar que el
proceso en los familiares continla mas alla derésteento generandose un duelo que segun

Kubler se manifiesta en las siguientes etapagifciém Gala y otros, 2002).

« Embotamiento mentat se refiere a la presencia de conductas autorsagica la

incapacidad de aceptar la realidad.

* Anhelo y busqueda del referente perdido:surgen sentimientos de ansiedad,

depresion y culpa. Si la intensidad aumenta sdatialde un duelo patoldgico.

» Desorganizacion y desesperaciona persona tiende a abandonarse y a romper los

esquemas de su estilo de vida.

* Reorganizacion: si se van superando las fases va surgiendo pogmca el

afrontamiento y la reorganizacién de la propiasexicia.

1.11. Muerte y Nifos:

Los nifios y adolescentes manifiestas distintasuaets frente al tema de la muerte.
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Doménech, 1991(citado en Valdés, 1994) especiaizadtemas infantiles, refiere que el
concepto de muerte en los nifios se da a partimdetento en que el nifilo toma consciencia
de que todo lo que tiene vida muere. Lo que loesw@ddmprenden por morir varia de acuerdo

a su edad y al grado de madurez psicoldgica queapos

Ademas de las experiencias que hayan tenido acidgalcon el tema de la muerte ya sea con
seres queridos o cercanos Y de las explicaciamesog adultos otorgan al nifio en relacion a

la misma.

Segun la psicéloga hungara Wagy, 1940 (citado édégal1994) existen tres interrogantes en

relacion a la muerte:

e ¢ Qué es la Muerte?
« ¢Por qué la gente muere?

* ¢ Qué le sucede a la gente cuando muere y a défide va

Ella descubrio la existencia de etapas luego dedhbzacion de un trabajo con un grupo de
378 nifilos hangaros, cuyas edades comprendianlest®y 10 afios pudo observar que el
nifio tiene una idea acerca de la muerte hecharedida.

Las tres etapas de Wagy, 1940 (citado en Valdégl)dn:

Primera etapa: entre la edad de 3 y 5 afios el nifio puede negzarétter inevitable de la
muerte, carece de una verdadera apreciacion adelrtama de la muerte; el nifio considera a
la muerte como un descanso, estar muerto pardi@lsignifica estar dormido. Los nifios de
la edad de 5 afios de edad no reconocen que laemeralgo irreversible, ya que no

distinguen entre estar vivos y no lo estar.

Segunda etapa:Entre los 5 y 9 afios se empieza a buscar exmitas] de manera que el
nifio comience a formarse una idea de lo que stgni&i muerte.

A la edad de 6 afios la muerte es tomada como ws&eia, una desaparicion provisional, a
esta edad empieza a diferenciar entre un suefionydate tal cual; en esta edad el nifio tiene
la capacidad de asimilar la idea que alguien hartmdlegando a ser capaz de admitir la

creencia de la destruccion de la vida.
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A los 5 0 6 afios, el nifio tiende a pensar que @lrmo es algo definitivo y que sus padres
son omnipotentes, que siempre le van a protegeuaquier peligro. A los 6 afios la idea de

la muerte es cada vez mas real, se crean fantasinasla vida después de la muerte.

Tercera etapa: Hacia los 9 y 10 afios reconoce a la muerte coracemperiencia ineludible
por lo que tendra que pasar. Después de los Stafi@s consciencia de que la muerte acaba
con la vida. La perspectiva de la muerte parecasgptada pero se cree en que se continda

viviendo por la presencia de un alma.

1.12. Adolescentes, Adultos y Muerte.

El adolescente acepta a la muerte como un hechitabke y el final de todo lo existente; sin
embargo la percibe como algo lejano para él Grgllegi4 (citado en Valdés, 1994).
El adolescente crea su propia filosofia de vida yeme a través de sus experiencias y

reflexiones que haya tenido en relacion al temda deuerte.

Segun Valdés (1994) existen factores que influgera actitud que tenga el adolescente

frente a la muerte:

* El grupo de desarrollo.

» Tipo de maduracion de su personalidad.

» Experiencias de vida y la comunicacion que hayaltesobre la muerte con otras
personas.

» El ajuste y desajuste con la realidad.

* Y el contexto psicosocial.

Para Wohlford, 1966 (citado en Valdés, 1994) olseque algunos adolescentes que
presentaban manifestaciones ansiosas altas tiengegsentar una proyeccién mas limitada
con respecto a su futuro.

Para Valdés (1994) refiere que el miedo y la amsieshoderadas o prudenciales ante la
muerte pueden llevar a que algunos adolescentét®sdaloren mucho mas la vida, mientras
gue en otros casos cuando el tema de la muerentgsstia u obsesiona de forma excesiva,

dan lugar a conductas agresivas y comportamienéa®ptados.
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Con respecto a los adultos la muerte es considemda un acontecimiento natural.

La mayoria de individuos de la sociedad occidealtdégar a los 40 afios de edad se plantean
el tema de la muerte como tal, existe mayor capdcr@flexiva y toma de consciencia;
ademas empieza a producirse en ellos cambios mokgomunes del proceso de envejecer
llevdndolos a modificaciones en su estilo de vidh@mo en sus planteamientos vitales
Abengozar, 1990 (citado en Valdés, 1994).

1.13. Reaccién Emocional de Familiares ante la Muae de un Miembro

El duelo es un fendmeno natural que afecta a lesopas, las emociones salen a la vista
después de perder a un ser querido o cercano.elT&sdr un proceso necesario que permite

la adaptacién de la familia 0 amigos a una nueakdaed.

Para Parkes, 1972 (citado en Limonero 1996), dbdesun proceso que comprende 4 fases,

las mismas que estan matizadas por un componeoigaTal:

1. Impacto y descontento, situacién que genera ggena.
2. Sentimiento de miedo, dolor, etc.
3. Sentimientos de apatia, tristeza e indifereporael futuro.

4. Reorganizacion, aparicion de esperanza gradughigio de la vida en nuevas direcciones.

En un estudio realizado por Stedeford, 1984doiten Limonero, 1996) se observa una serie
de sintomas que se presentan en las personagasligurante el proceso de adaptacion a la
pérdida