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Resumen

A lo largo de los afios y desde una visién occidental se ha construido una percepcion
negativa con respecto al tema de la muerte, teniendo que todavia hoy en dia, a nivel social,
se genere un rechazo por hacer comentarios que puedan estar relacionados con la finitud de
la vida, lo que ha contribuido a que se dé una mayor presencia de miedos y ansiedad en las

personas con relacion a este tema.

La presente investigacion denominada ‘“Proyecto educativo gerontologico sobre
estrategias de afrontamiento para disminuir el miedo y la ansiedad ante el tema de la muerte”,
la que tiene como objetivo brindar estrategias de afrontamiento a un grupo de personas
adultas mayores con antecedentes de alcoholismo y abandono, permitan trabajar los miedos

y la ansiedad.

El estudio se realizd6 desde un paradigma naturalista, método inserto dentro del
enfoque de investigacion-accion; participaron un total de 11 adultos mayores pertenecientes

al Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente de Tirrases.

Los resultados muestran que en la poblacion adulta mayor del estudio, se da la
presencia de miedos y ansiedad con respecto al tema de la muerte, entre ellos el miedo a
morir en agonia, solos, a no dejar ningun legado, entre otros. En cuanto a las estrategias de
afrontamiento se evidencié que la que mayormente utilizan es la espiritualidad. Se concluye
la importancia de contribuir desde la gerontologia en el abordaje del propio proceso de morir,

beneficiando en el mejoramiento de una vejez mas satisfactoria.

viii



Abstract

Over the years, a negative perception regarding the issue of death has beenbuilt, and
even today, at the social level, a rejection is generated for making comments that may be
related to the finiteness of life, what which has contributed to a greater presence of fear and
anxiety in people in relation to this issue.

The present investigation called "Gerontological educational project on coping
strategies to reduce fear and anxiety about death", which aims to provide coping strategies to
a group of older adults with a history of alcoholism and abandonment, allowing to reduce the
fears and anxiety regarding the subject of death.

The study was carried out from a naturalistic paradigm, a method inserted within the
action-research approach; A total of 11 older adults from the Homeless Elderly Alcoholic
Rehabilitation Shelter of Tirrases participated.

The results show that in the older adult population of the study, there is the presence
of fears and anxiety regarding the subject of death, among them the fear of dying in agony,
alone, of leaving no legacy, among others. Regarding coping strategies, it was evidenced that
the one they mostly use is spirituality. The importance of contributing from gerontology in
the approach to the dying process itself is concluded, benefiting in the improvement of a

more satisfactory old age.
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CAPITULO1
INTRODUCCION

La muerte forma parte de la cronologia de cada ser viviente, en ese sentido el ser
humano es el unico ser vivo consciente del inminente final de su vida.

A lo largo de la historia y en las diferentes culturas y sociedades se ha tratado de dar
significado a la muerte, ademds se ha observado que durante las diferentes etapas que
atraviesa el ser humano se pueden presentar de forma natural algunos miedos, asi como un
mayor grado de ansiedad provocado por estos miedos ante el tema de muerte.

El miedo y la ansiedad estan entre las reacciones mas comunes, pudiendo surgir de
diferentes formas e intensidad en cada individuo, siendo muchas veces como consecuencia
de una educacion encubierta acerca de la muerte. A nivel de la sociedad costarricense se
sigue percibiendo la muerte y el proceso de morir como sucesos atormentadores, lo cual ha
contribuido a que se incrementen los miedos y el grado de ansiedad en torno al tema.

Asi mismo, la falta de programas que aborden el tema de la muerte en la poblacion
adulta mayor (PAM'") ha contribuido a la presencia de miedos y ansiedad, provocando en
ocasiones una afectacion en el diario vivir de las personas. Lo mencionado anteriormente
cobra mas importancia en la poblacion participante en la presente investigacion en vista que
poseen una mayor vulnerabilidad por sus antecedentes de alcoholismo y abandono.

Es asi que el presente estudio se enfoca en el tema de la muerte, el cual puntualiza los
miedos y ansiedad que puedan presentar las personas adultas mayores alrededor de esta
tematica. Un producto final que se espera obtener de la presente investigacion es la obtencion
de estrategias de afrontamiento por parte de las PAM que les permitan disminuir o trabajar
los miedos y la ansiedad que se pudieran presentar ante el tema de la muerte.

Otro punto importante de destacar es la situacion que se atraviesa a nivel nacional e
internacional con la pandemia producto del COVID-19, en donde se ha posicionado a la
poblacion adulta mayor como una de las mas expuestas a ser afectada por las consecuencias

fisicas y emocionales de los padecimientos derivados de la exposicion a esta enfermedad,

' A razén de simplificacion en la redaccion y facilitar la lectura del documento en adelante
se seguira utilizando el acronimo PAM, para indicar persona adulta mayor.



siendo el riesgo de morir muy alto, generandose en las PAM un aumento de los miedos y
ansiedad, afectando todas sus esferas de la cotidianidad.

Para el presente trabajo se eligi6 el Albergue de Rehabilitacion del Alcohdlico Adulto
Mayor Indigente de Tirrases, Curridabat. La seleccion de los participantes se dio por una
serie de criterios de inclusion que debian cumplir los participantes, estos fueron: ser mayor
de 65 anos de edad, ser residentes permanentes de la institucion, presentar antecedentes de
alcoholismo e indigencia y no poseer limitaciones cognitivas moderadas o intensas.

El objetivo principal de la presente investigacion fue desarrollar un proyecto educativo
gerontologico sobre estrategias de afrontamiento para disminuir el miedo y la ansiedad ante
el tema de la muerte en un grupo de PAM. El trabajo esta dividido en siete capitulos. En el
primer capitulo se presentan los aspectos generales relacionados con la justificacion del
estudio, el planteamiento del problema, la pregunta de investigacion, los objetivos y los
antecedentes nacionales e internacionales. En el segundo capitulo se incluye al marco de
referencia general en donde se abordan los principales conceptos como el envejecimiento,
vejez, poblacion adulta mayor en condicion de indigencia, muerte, tipos de muerte, miedos
y ansiedades y estrategia de afrontamiento. El tercer capitulo, abarca el marco conceptual en
donde se llevo a cabo la investigacion.

El cuarto capitulo detalla los aspectos metodologicos relativos al proceso de la
investigacion, en este se expone el paradigma, método utilizado para lograr los objetivos, el
tipo de estudio, la muestra con la que se trabajé para obtener la informacion y las técnicas e
instrumentos implementados. El quinto capitulo, menciona lo concerniente a la
reconstruccion de la experiencia de cada taller, dicha informacion se recopilo mediante un
diario de campo. El capitulo sexto se enfoca en el papel de la gerontologia. Por ultimo, en el
capitulo séptimo se encuentra las conclusiones y recomendaciones.

La razén que justifica el presente trabajo es contribuir en la creacidon de programas que
aborden el tema de la muerte en poblacion adulta mayor, en tanto que no existen trabajos
similares que permitan la utilizacion de estrategias de afrontamiento ante la muerte, asi como
una mejor preparacion para el proceso del morir. Este trabajo va dirigido a PAM que se
encuentran institucionalizadas con antecedentes de alcoholismo e indigencia. De igual
manera el trabajo reviste importancia porque servird de guia para los profesionales en

Gerontologia de otras instituciones que muy a menudo deben abordar el tema de la muerte.



Con esta investigacion se satisface un vacio investigativo, por cuanto no existe en Costa
Rica trabajos similares enfocados a la poblacion adulta mayor en condiciones de
vulnerabilidad producto del alcoholismo y el abandono.

Finalmente, como parte de los resultados se espera lograr generar un programa educativo
que permita la utilizacion de un marco teérico y de antecedentes para futuras intervenciones,
también se espera que la recopilacion de multiples herramientas de afrontamiento en el

abordaje de la muerte permita un envejecimiento mas satisfactorio.



1.1 Antecedentes

En este apartado se muestra los antecedentes del problema de investigacion; se
analizan algunas investigaciones, revistas cientificas y tesis realizadas tanto a nivel
internacional como nacional sobre el tema de estudio, lo que nos aporta la fundamentacion

de la importancia de esta investigacion.

1.1.1. Antecedentes internacionales

A continuacion, se exponen los antecedentes del problema de investigacion, donde se
hace un andlisis de los estudios mas pertinentes al tema, sus resultados, planteamientos
tedricos, procedimientos metodologicos, entre otros, producto de una revision bibliografica
exhaustiva, lo que permite tener un punto de partida de la investigacion realizada hasta el
momento.

En una investigacion realizada por Uribe y Valderrama (2010), denominada
“Actitudes y miedo ante la muerte en adultos mayores”, y la cual las autoras tuvieron como
objetivo conocer las actitudes y miedos ante la muerte en un grupo de 170 adultos mayores,
pertenecientes a diferentes grupos comunitarios de la ciudad de Cali, Colombia. En la misma
se revisaron los perfiles y las actitudes hacia la muerte. Asi mismo las autoras aplicaron la
escala de Collet-Lester, al igual que se tuvieron en cuenta variables como sexo, religion y
situacion socioecondmica.

La investigacion dejoé como evidencia que la muerte, al tener un caracter desconocido
y al no saber con certeza qué sucede después de esta, genera en las personas diversos miedos,
entre los que sefialan el miedo a lo que habrd mas alld, a dejar a los seres queridos y un
intenso miedo a afrontar una agonia o dolores que no puedan soportar (Uribe y Valdemar.
2010).

Los autores concluyen que, aunque miedos ante la muerte estdn presentes a lo largo
de la vida de todo ser humano; destacan que se deben centrar las intervenciones con la
poblacion adulta mayor, debido a que en esta etapa hay una mayor vulnerabilidad por la
conciencia de que la muerte esta mas proxima. “haciendo necesario preparar al adulto mayor
para que pueda culminar satisfactoriamente sus ultimos afios de vida” (p, 120). Esta
investigacion es de interés para el presente estudio por lo cual permite dar un mayor peso a

la importancia de abrir espacios que aborden el tema de la muerte en las PAM.



La siguiente investigacion analizada fue la de Vega (2015) quien llevo a cabo un
estudio desde la enfermeria con personas adultas mayores en Peru, enfocado en la percepcion
respecto a la muerte y en donde determind que la misma es desfavorable en la mayoria de las
personas participantes, y especificamente, en aquellos con caracteristicas como baja
frecuencia de visitas, encontrarse solteros, bajo nivel educativo, estar en residencias, entre
otras, contribuyen a este tipo de apreciacion ante dicho proceso.

La frecuencia de visitas es una de la caracteristica mas importantes que retoma la
autora y que es un interés para la investigacion que se realiza, debido que al ser una poblacion
en condicion de abandono la frecuencia de visitas es muy limitado, pudiendo ser un factor
negativo que pueda limitar la generacion de estrategias de afrontamiento. Segun la autora
“las personas adultas mayores desean pasar los ultimos dias de su vida acompafiados por sus
familiares o amistades, “pues desea que su muerte cause trascendencia para los demas”
(Vega, 2015, p. 23). Ya que la idea de la muerte despierta temor en las personas adultas
mayores, mas aun, sentimientos de un posible sufrimiento, pero en especial de extrema
soledad y desamparo. Las PAM que se encuentran en una residencia de larga estadia desean
y necesitan la compafiia de otras personas de su entorno familiar y social para no sentirse
solos y para desahogar sus temores y ansiedades, destaca la investigadora.

Es asi que la autora concluye que la poblacion en condicion de institucionalidad
presenta una percepcion mas desfavorable respecto al tema de la muerte por la falta de apoyos
familiares. Siendo un factor importante a la hora comprender a la poblacion de este estudio
que presenta condiciones no solo de la permanencia en una residencia de larga estadia, sino
de vulnerabilidad, desintegracion familiar y muchos no reciben visitas, haciendo de suma
importancia aquellos espacios educativos brindados dentro de la Institucion que les permitan
obtener estrategias de afrontamiento ante este tipo de tematica.

Otra investigacion significativa para la presente investigacion fue la desarrollada por
Mayordomo-Rodriguez et al. (2015), quienes analizaron el uso de las estrategias de
afrontamiento en personas adultas mayores en funcion de diversas variables
sociodemograficas, entre ellas la edad, el nivel educativo y los ingresos. Sefialan que
conforme se aumenta la edad la estrategia mas utilizada es la religion, esto a diferencia de las
personas con mayor ingreso econdmico en quienes estas estrategias estdn mas centradas en

la solucion de problemas.



El presente estudio es de importancia para la presente investigacion, en tanto se
observa la importancia de conocer ciertas caracteristicas de los adultos mayores, para asi
brindar las mejores estrategias de intervencion. La muestra para esta investigacion estuvo
compuesta por 275 adultos mayores que acuden a un Centro de mayores para realizar
actividades, con edades comprendidas entre 65 y 95 afios, en donde se aplicaron varios
instrumentos para determinar las estrategias de afrontamiento.

Uno de los resultados importantes de la presente investigacion y que es de
importancia para el estudio planteado es que las mujeres recurren mas que los hombres a las
estrategias centradas en la emocion, esto debido a que las mujeres acuden mas a la busqueda
de apoyo social y a la evitacion en comparacion a los hombres. Entre las conclusiones se
rescata lo que los autores sefialan sobre la importancia del estudiar las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los adultos mayores.

Otra investigacion que es de importancia para el presente estudio es la realizada por
Gutiérrez y Torres (2016), estuvo orientada a conocer las actitudes de las PAM ante la
muerte.

Para la realizacion de esta investigacion se tomo una muestra de 140 adultos mayores
en edades entre los 60 y 90 anos, en donde se realizaron visitas a diferentes asilos en
Arequipa-Per que les permitieron conocer la realidad de esas personas y también se tomo
en cuenta la opinion de algunos especialistas como psicologos y médicos especializados. Esta
investigacion fue de tipo descriptivo con un disefio correlacional, transversal y no
experimental, en donde se aplico la Escala de Calidad de Vida y la Escala de Actitudes hacia
la Muerte.

Los principales resultados que aportan a este proyecto, son que los adultos mayores
en edades entre los 60 y 70 afios presentan una actitud de rechazo hacia la muerte. También
evidenciaron que existe una mayor negacion de los varones ante la misma, en cuanto a las
mujeres que presentan una mejor aceptacion.

Las actitudes que presentaron los adultos mayores hacia la muerte, en su mayoria
estaban orientadas a una a la indiferencia, lo cual puede deberse a que cuando se habla de
muerte surgen dos variables importantes, una relacionada con los miedos ante ésta y otralas
actitudes que asume el adulto mayor ante este tema, debido que al ser un proceso desconocido

y al no saber con certeza qué sucede después, genera ciertos temores y ansiedades.



Otra investigacion fue la realizada por Fleming et al (2016), en la cual
participaron 42 adultos mayores y la informacién se obtuvo por medio de una entrevista
cualitativa y una encuesta cuantitativa. Esta investigacion es un antecedente importante para
sostener la propuesta de la creacion de un proyecto educativo direccionado a la poblacion
participante, ya que deja ver la relevancia de abordar esta tematica, cuando se trabaja dicho
tema con los PAM, se logra un mejor conocimiento de las preferencias de las PAM en cuanto
a su muerte.

Este estudio tenia como objetivo comprender las preferencias de las personas
mayores con respecto al cuidado hacia el final de la vida y las actitudes hacia la muerte, para
informar las politicas y la practica, las personas mayores sefialaron que el tema de la muerte
no es muy comentado y que llegada la adultez comienzan a sentir ciertos temores, por las
pérdidas que han ido teniendo de amigos, familiares, entre otras personas queridas. También
recalcaron la importancia que representaba para ellos el tener espacios donde pudieran
trabajar dicho tema y como disfrutar de su adultez de una forma mas adecuada.

Asi mismo la investigacion de Sanchis-Fernandez (2017), que sigue la linea de
Fleming et al (2016), fue denominada “Afrontamiento al miedo a la muerte” y tuvo como
objetivo central realizar un estudio exploratorio sobre el miedo a la misma. La muestra que
se utilizo para este trabajo fue de 152 sujetos, con edades desde los 60 hasta los 90 afios, de
los cuales 80 fueron mujeres y 72 hombres, con un estado cognitivo 6ptimo.

Para este estudio se aplico el Inventario de Estrategias de Afrontamiento, instrumento
disefiado por Tobin y Cols en (1989) adaptado al castellano en el afio 2007.

La autora enfatiza que entre los resultados mas importantes fue que el miedo y la

ansiedad son factores importantes, con una mayor capacidad de influencia sobre la vida de
las personas y que genera diversidad de actitudes y emociones, mayormente de naturaleza
aversiva, esto porque supone una de las mayores amenazas para la vida, y especificamente el
miedo a la muerte coexiste con la aceptacion y el significado que los adultos dan a la vida.

Entre las conclusiones mas importantes de este estudio es que se resalta que la finitud
de la vida genera en las personas adultas mayores una emocion de miedo, no solo por el
misterio que la envuelve, sino también por lo que supone la pérdida; el tener que dejar atras
todo lo realizado y acumulado en la vida. Visto asi la autora refiere que a lo unico que

tenemos miedo es a nuestra propia muerte. Asi este estudio muestra la existencia de miedos



y temores presentes en la poblacion adulta mayor respecto al tema. El estudio resalta la
importancia de este proyecto por brindar herramientas de afrontamiento que permitan
trabajar estos miedos y temores, contribuyendo asi a un buen envejecer.

Mohammadpour et al. (2018), Realizo una investigacion estudiando la relacion entre
la percepcion del envejecimiento y un grupo de factores demograficos, con la ansiedad por
muerte en las personas adultas mayores. Como resultado obtuvo que el grado de ansiedad y
angustia en esta poblacion en condicion de residentes se debia a que la impresion del
envejecimiento influye o predice el mismo ante la muerte entre las personas mayores. Siendo
importante la presente investigacion ya que cuando la persona llega a la illtima etapa del ciclo
vital presenta un mayor grado de ansiedad en comparacion a otra etapa previa.

Este estudio se llevd acabo en Gonabad, Iran, fue un estudio analitico descriptivo
donde participaron 330 ancianos residentes en hogares de larga estancia, que fueron
seleccionados por muestreo aleatorio estratificado. Entre las herramientas utilizadas esta un
cuestionario demografico estandar, el Cuestionario de Percepcion de Envejecimiento Breve
de Barker y la Escala de miedo a la muerte de Collett-Lester. Estos autores concluyeron que
es importante realizar investigaciones respecto al tema y de la importancia de trabajar conla
poblacion adulta mayor esto, para generar una mejor salud psicoemocional.

La ultima investigacion analizada como antecedente de la presente investigacion fue
la realizada por Duran-Badillo et al. (2020), denominada miedo ante la muerte y calidad de
vida en adultos mayores. Dicha investigacion tuvo como objetivo conocer la relacion entre
el miedo a la muerte y la calidad de vida de los adultos mayores, en el estudio participaron
99 personas adultas mayores, pertenecientes al Centro comunitario las Culturas. De los cuales
59 eran del sexo femenino y 40 hombres. Para conocer los miedos se aplico la Escala Miedo
a la muerte de Collett Lastes.En cuanto que para evaluar la calidad de vida se utiliz6 la Escala
WHOQOL-BFEF de la Organizacion Mundial de la Salud.

En esta investigacion se evidencid la presencia de temores en la poblacion adulta
mayor participante una de las categorias de la investigacion del presente estudio. En cuanto
a la calidad de vida, las dimensiones en las que se encontraron diferencias significativas
fueron en la psicoldgica y social, donde las mujeres reflejaron menor calidad de vida que los
hombres. Otro punto importante que sefialan los autores es la relacion que existe entre el

miedo ante la muerte y la calidad de vida, en donde determinaron que a menor miedo a la



propia muerte, mayor calidad de vida en la dimension fisica, esto debido a que la persona
adulta mayor se vuelve mas consciente de que se encuentra en la ultima etapa del ciclo vital,
aceptando los cambios propios del envejecimiento.

A nivel internacional no se encontraron investigaciones que incluyeran
especificamente las categorias de estudio analizadas en cuanto a personas adultas mayores
en albergue y en condicion de alcoholismo, que son del interés de este trabajo y con las cuales
se abordaron las estrategias de afrontamiento ante la muerte, esto deja entrever un importante
espacio para realizar aportes a través de programas, proyectos, entre otros con poblacion

adulta mayor con estas caracteristicas.

1.1.2 Antecedentes nacionales

A nivel nacional fueron pocos los estudios encontrados, y de la Maestria Profesional
en Gerontologia solo se tiene un estudio.

Una de las investigaciones relacionadas con el tema de estudio fue la realizada por
Salazar (2013) denominado programa educativo de aceptacion a la muerte el cual demostrod
que el hablar sobre el tema de la muerte con personas adultas mayores, genera ciertos
temores, como la pregunta ;qué habra mas alld de la vida?, también con respecto al
sufrimiento de los familiares y ansiedades al momento de la llegada de la muerte. Este estudio
se llevo a cabo en Costa Rica con un grupo de PAM que asistian al programa Surco de Oro,
el objetivo fue conocer las percepciones de las personas adultas mayores respecto a la muerte
y la generacion de herramientas para eliminar estas ansiedades y temores. La investigacion
recalco la importancia de abordar el tema con estas poblaciones para que tengan una mayor
aceptacion de esta etapa del ciclo vital. Es relevante considerar esta tesis por ser el Unico
antecedente dentro de marco de los estudios en gerontologia.

El siguiente estudio de importancia para la presente investigacion, fue realizada por
Blanco-Alvarez (2015) en donde el objetivo fue establecer la relacion entre los factores de
vulnerabilizacion y la ansiedad ante la muerte en ofensores sexuales recluidos en el Centro
de Atencion Institucional Adulto Mayor. Para esta investigacion participaron 80 adultos
mayores recluidos. Se utilizé un enfoque mixto, con un alcance correlacional transversal, con

un disefio no experimental, entre los instrumentos utilizados esta la Escala de Ansiedad a la
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Muerte (DAS-1), Escala Geriatrica de Ansiedad (GAS-1) y el Cuestionario de
Vulnerabilizacion (FPV).

Con esta investigacion se demostrd que esta poblacion presenta niveles de ansiedad
ante la muerte. Siendo importante la presente investigacion la relacidon entre la
institucionalizacion y el miedo a la muerte. Seguin lo manifestado por los privados de libertad,
el hecho de no recibir atencion médica adecuada genera ansiedad ante la muerte, esto porque
los vuelve mas vulnerables a fallecer en prision, al igual que por la condicion de PAM
presentan un mayor deterioro fisico, el cual aumenta en un ambiente como la prision, debido
a las condiciones a las cuales se ven expuestos.

Demostraron que uno de los miedos que tienen los adultos mayores privados de
libertad, es sufrir en su lecho de muerte. Esto deja ver que las personas adultas mayores
privadas de libertad presentan otros factores que los hacen mas vulnerables y que son muchos
los estudios que recalca el miedo a sufrir en la muerte y a morir sin contar con el apoyo
familiar.

En cuanto a poblacion en condicion de alcoholismo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) public6 la estimacion promedio de consumo de alcohol mundial y ubicé a Costa
Rica en 5.5 litros de alcohol puro consumido por habitante (citado en Sanabria-Quesada y
Maroto-Vargas, 2019). En cuanto a poblacion adulta mayor consumidora de alcohol en Costa
Rica, el TAFA (2015) refiere que la proporcion de personas entre 60 y 70 afios, un 19,2
consumen activamente alcohol (unas 62,600 personas) y en cuanto a tabaco, activamente lo
hacen un 7,6 (24 900 personas) agregando este factor a su riesgo cardiovascular. Estos datos
aportan en cuanto a la importancia que implica trabajar con dicha poblacion y el poder tener
en perspectiva que existe una gran proporcion de adultos mayores en situacion de
alcoholismo.

El alcohol, se considera como el primer factor de riesgo en lo que respecta a la
enfermedad y muertes prematuras, figura como la causa de mas de 60 tipos de enfermedades
y lesiones, como trastornos mentales y del comportamiento, condiciones gastrointestinales,
cancer, trastornos inmunologicos, riesgo de enfermedad coronaria entre otras enfermedades
(Sanabria-Quesada y Maroto-Vargas, 2019, p. 39).

Como se pudo apreciar a través de las investigaciones tanto a nivel internacional como

nacional, la evidencia de temores presentes en las PAM en cuanto al tema de la muerte es
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una constante. Asi mismo se evidenci6 la importancia de abordar estas tematicas, ya que a
nivel social siguen siendo un tema dificil de abordar, permitiendo crear espacios donde las
personas puedan generar herramientas de afrontamiento. Y como ultimo punto, estos
antecedentes dejan ver que son muy pocas las investigaciones que han abordado dicha
tematica, haciendo este trabajo importante de desarrollo.

En cuanto investigaciones realizadas dentro del programa de la maestria en
Gerontologia de la Universidad de Costa Rica, solo se encontrd un estudio en el cual se
aborda el tema de la muerte en poblacion adulta mayor, dejando ver la existencia de un gran
vacid no solo teorico sino de intervencidn, ya lo cual este trabajo servird de guia para futuros
profesionales. De igual manera en Costa Rica existen muchos Centros de personas adultas
mayores en donde, se podria implementar dicho proyecto, ya que, segun lo encontrado, en la
mayoria de instituciones no se cuenta con programas o intervenciones para trabajar el tema

de la muerte.
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1.2  Justificacion

El tema de la muerte es tan complejo, ambiguo y aunque es una realidad constante y
elacto de morir sea parte de la condicion humana, el ser humano no se acostumbra facilmente
a ella: “Vivimos en una cultura materialista donde la muerte no parece contar en los planes
de los que mueven los hilos de la vida del hombre moderno, y para ello se busca de todo
aquello que pueda hacer olvidar la realidad” (Lopez y Lopez, 2012, p. 196).

Desde que el ser humano empezd a enterrar y honrar a sus muertos, ha existido la
interrogante ;Qué hay o hay algo después de la muerte?; en esta pregunta se ve reflejado el
miedo que siempre ha despertado la idea de un final de la propia existencia, y esto es algo
que constantemente ha existido “Es miedo a lo desconocido, un miedo que no podemos
evitar” (Cantero, 2013, p. 425).

A pesar de que es una interrogante que ha existido desde hace siglos, en nuestra
sociedad contemporanea la muerte sigue siendo un tema tabu, percibiéndose como un suceso
aterrador en la cotidianidad de las personas. Esto ha ocasionado que a nivel social y familiar
dicho tema se haya dejado de lado, despertado miedos, incertidumbre, angustia y ansiedad
en los individuos; las cuales se han visto reflejadas en las diferentes etapas de ciclo vital, pero
en la vejez, ain mas. Autores como Uribe y Valdemar (2010) y Vega (2015) han demostrado
que en esta etapa es mas comun que surja el miedo y la ansiedad debido a que las personas
adultas mayores se encuentra mas cerca de la muerte.

En las personas adultas mayores, la muerte suscita gran cantidad de emociones
intensas y confusas; sin embargo, no es tanto la muerte la que causa dichos temores y
ansiedad, sino los elementos que la acompafian, sea la agonia, el dolor, la sensacion de
impotencia y muchos otros elementos Salazar, (2013) y Sanchis- Ferndndez, (2017) en sus
estudios han sefialado la importancia de generar espacios que permitan abordar dicha
tematica y asi lograr reducir todos estos factores que estan presentes en las PAM y que
pueden influir en la salud fisica y emocional de las personas.

Asi mismo, el miedo y la ansiedad pueden afectar significativamente la calidad de
vida de las personas adultas mayores, ya que se puede dar la presencia de angustia y
desequilibrio emocional, ocasionando una afectacion en su vida diria; Duran-Badillo et al.,
(2020) evidenciaron la existencia de temores y miedos en las PAM con respecto al tema de

la muerte, y como estos afectaban su calidad de vida, sobre todo su esfera emocional. Asi
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mismo, concluyeron que cuando se trabajan estos miedos ante el propio proceso de morir, se
logra una mejor calidad de vida en la PAM, ya que esa conciencia de que se encuentran en
la ultima etapa de su ciclo vital, les permite una mayor capacidad de afrontar las diferentes
situaciones como es el miedo a la muerte.

Ahora bien, si la muerte puede generar en las personas adultas mayores una serie de
miedos y ansiedad, aun puede ser mas evidente en un contexto de una pandemia, la cual esta
afectando mayormente a la poblacion adulta mayor; y esto no solo a nivel nacional sino
internacional, en donde la vejez paso6 a considerarse como un factor de riesgo y ésta poblacion
como la mas vulnerable a los efectos de la pandemia. Incluso llegd a posicionar la idea de la
muerte como una posibilidad mas real, posible e inmediata, generando en muchas PAM un
mayor grado de ansiedad, incertidumbre, angustia y miedo, repercutiendo en su calidad de
vida.

Este posicionamiento que se ha hecho respecto a la vulnerabilidad, hace creer en que
si se enferman de CODIV-19 la muerte es casi inminente, y que €sta muerte pueda ser en
agonia y muy dolorosa. De igual manera el abordar el tema de la muerte no solo conlleva a
trabajar los miedos y la ansiedad, sino también en como se quieren morir, donde y como.

Es asi como la presente investigacion tiene como proposito brindar herramientas de
afrontamiento al miedo y la ansiedad ante la muerte en personas adultas mayores con
antecedentes de alcoholismo y abandono. Siendo de gran importancia a la hora de ir
rompiendo esa percepcion negativa que como sociedad se ha manejado alrededor del tema
de la muerte, y lograr que se vaya viendo como un suceso normal por el que atraviesa todo
ser vivo.

Esto también debido al aumento considerable de la poblacion adulta mayor en los
ultimos afios, lo cual ha generado ciertos requerimientos en cuanto a programas o
intervenciones que contribuyan a una vejez con mayor calidad de vida, siendo el tema de la
muerte uno de esos factores que pueden disminuir esa calidad, si no se aborda de manera
adecuada los miedos y la ansiedad que puede presentar el individuo, como se ha evidenciado,
esto puede afectar la estabilidad emocional de las personas y su calidad de vida.

Finalmente es importante sefialar que la obtencion de estas herramientas se vuelve de

mayor importancia en el contexto en el que nos encontramos como pais ante el COVID-19,
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en donde las PAM han presentado mayores miedos y ansiedad con respecto al tema de la

muerte.

Entre los resultados se espera poder contribuir a llenar ese vacid tedrico y practico en
como abordar el tema de la muerte en poblacion adulta mayor que presenta una serie de
caracteristicas que la vuelve una poblacion mas vulnerable y con una mayor necesidad de
este tipo de abordajes. Asi como para el personal que interactia con dicha poblacion sirve

como guia para trabajar el tema.
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1.3 Planteamiento del problema

En los ultimos afos, tanto a nivel mundial como nacional, se ha dado un aumento
significativo de la poblacion adulta mayor. En el caso de Costa Rica, el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC, 2013) refiere que la proporcion de personas adultas mayores
en el pais es de 8,2% y se espera se dé un incremento en los proximos 20 afios, debido al
aumento en la esperanza de vida y la disminucion en la tasa de mortalidad en todos los
segmentos de edad. Como ejemplo, seglin las proyecciones del INEC 2011-2050 estiman una
tasa de crecimiento promedio del 200% en la poblacion con edades entre los 65 y 89 afios.
Es decir, mayor nimero de personas longevas.

Si bien estos indicadores muestran escenarios positivos, a su vez estan generando
fuerte cambios en la sociedad costarricense, ya que con este aumento de poblacion adulta
mayor, se han generado requerimiento en cuanto a instituciones especializadas para su
atencion (hospitales, hogares de adultos mayores, red de cuido), pero también en cuanto ala
existencia de programas y proyectos especificos que ayuden a atender estas vulnerabilidades,
para brindarles un mayor grado de bienestar fisico, social y psicologico, y asi evitar que se
vea afectada la calidad de vida de las PAM. A nivel nacional existe una buena cantidad de
hogares de larga estancia para personas adultas mayores, uno de eso es el Albergue de
Rehabilitacion de la Persona Adulta Mayor Indigente, el cual estd ubicado en el canto de
Curridabat.

La poblacion adulta mayor de este albergue, es una poblacion que por su historia de
alcoholismo desde edades tempranas, ha generado que con la llegada de la adultez mayor,
presenten mas factores de riesgo como por ejemplo disminucion en cuanto a redes familiares
y sociales, pobreza, indigencia, entre otras afectado su calidad de vida.

Es asi que de manera indirecta, la muerte mas alld de un acto fisico, se ha erigido
como una condicidon que impacta a nivel psicologico y social la cotidianidad de la poblacion
adulta mayor atendida en el albergue, esto debido a que mucha de estas personas lleva afios
en condicion de alcoholismo e indigencia, y esto ha generado que muchas de las etapas por
la que atraviesa todo ser vivo a lo largo de su vida, no se hayan dado de la mejora manera,
ocasionando que cuando el adulto mayor entre en esa conciencia de que se encuentra en la
ultima etapa del ciclo vital, se generen una multitud de conflictos internos. Asi como miedos;

y mayor grado de ansiedad ante el tema de la muerte.
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Asi mismo como para las y los profesionales que atendemos dicha poblacion, que al
no contar con el conocimiento necesario para abordar dicha tematica con la poblacion, ha
generado que se siga dejando de lado el trabajo en cuanto a brindarles una mejor atencion y
calidad de vida al PAM. Sustentando con lo que sefialan Sevilla-Casado y Ferré-Grau (2013),
que no solo es un tema de gran importancia para las personas que se encuentran en la tltima
etapa de ciclo vital y por ende mas cerca de la muerte, sino del personal que aborda dicha
tematica, ya que como se ha evidenciado que el tema de la muerte siempre genera ciertos
temores en las personas independientemente de la edad, aunque se acentuan en la etapa de la
vejez.

Siendo asi que una vez que la poblacion adulta mayor del albergue se vuelve mas
consciente de que la muerte es un hecho mas cercano e inevitable, comienzan a surgir una
gran cantidad de miedos, inseguridades y ain mas con la situacion que atraviesa el pais con
la pandemia del COVID-19 en donde las PAM se han vuelto la poblacidon mas vulnerable y
mas propensa a fallecer, se ha observado un mayor grado de ansiedad y miedo entre la
poblacion.

Con este proyecto se pretende identificar y abordar los miedos y la ansiedad que
puedan presentar un grupo de adultos mayores del Albergue de Tirrases con respecto al tema
de la muerte, que les permita un mayor disfrute de la Gltima etapa del ciclo vital; de modo
que dejen de percibir la muerte como un suceso atormentador sino como un proceso normal
por el que atraviesa todo ser vivo. Asi mismo abordar estos miedos y temores permite que
los PAM realicen una reflexion y trabajen en su propio proceso de morir, como por ejemplo
(como les gustaria que fuera su propio funeral? Como menciona Uribe y Valderrama (2010)
“cuando los miedos son superados en el adulto mayor se encuentra a una persona con
proyectos, con un entusiasmo y positivismo” (p. 112).

Para la elaboracion de Proyecto Educativo Gerontologico sobre estrategias de
afrontamiento ante la muerte para trabajar los miedos y la ansiedad, se realiz6 previamente
un diagnostico, el cual fue importante para recopilar el conocimiento que tenia la poblacion
participante sobre el tema de la muerte permitiendo identificar las necesidades presentes.
Entre las necesidades detectadas se encuentra que las personas adultas mayores si poseen
miedos y ansiedades ante la muerte, al igual que expresaron la necesidad de contar con

espacios donde se puede hablar de dicha tematica.
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Los miedos que se identificaron son:
e El miedo a morir en agonia
e Elmiedo al mas alla
e Miedo a no dejar ningn legado.
e Miedo a morir sin compaiiia.

Con estos antecedentes se logré construir en conjunto con los participantes una
estrategia de trabajo, en la cual se incorporaron los temas que las personas adultas mayores
expresaron necesarios de abordar y de la cual surge la interrogante:

(Qué elementos debe contemplar un proyecto educativo gerontologico, sobre
estrategias de afrontamiento ante la muerte, para disminuir el miedo y la ansiedad ante el
tema de la muerte en un grupo de adultos mayores del Albergue de Rehabilitacion del Adulto
Mayor Alcoholico e Indigente de Tirrases?

De igual manera surgen las siguientes sub-interrogantes:

(Como identificar las necesidades presentes en la poblacion participante respecto al
tema de la muerte por medio de un diagndstico el cual permita conocer las estrategias de
afrontamiento ante la muerte en un grupo de PAM residentes del Albergue de Rehabilitacion
del Adulto Mayor Alcoholico e Indigente de Tirrases?

(Como disefiar un proyecto educativo gerontologico sobre estrategias para el
afrontamiento a la muerte en un grupo de adultos mayores del Albergue de Rehabilitacion
del Adulto Mayor Alcoholico e Indigente de Tirrases?

(Como implementar un programa educativo gerontoldgico sobre estrategias de
afrontamiento a la muerte en un grupo de adultos mayores del Albergue de Rehabilitacion
del Adulto Mayor Alcoholico e Indigente de Tirrases

(Como evaluar el desarrollo del proyecto gerontologico sobre estrategia de
afrontamiento a la muerte en un grupo de PAM del Albergue de Rehabilitacion del Adulto

Mayor Alcoholico e Indigente de Tirrases?
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1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Desarrollar un Proyecto Educativo Gerontologico sobre Estrategias de
Afrontamiento para disminuir el miedo y la ansiedad ante el tema de la Muerte en un Grupo
de PAM del Albergue de Rehabilitacion del Adulto Mayor Alcohdlico e Indigente de

Tirrases.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar las necesidades de un grupo de adultos mayores que residen actualmente
en el Albergue de Rehabilitacion del Adulto Mayor Alcoholico e Indigente de
Tirrases, respecto al tema de la muerte.

2. Disenar, junto con el grupo de personas participantes, un Proyecto Educativo
Gerontologico sobre Estrategias de Afrontamiento a la Muerte.

3. Implementar el Proyecto Educativo Gerontoldgico con el grupo de personas adultas
mayores del Albergue de Tirrases.

4. Evaluar los resultados de la aplicacion del proyecto educativo gerontologico sobre

estrategias de afrontamiento a la muerte.
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1.5 Alcances, limitaciones y delimitaciones

Alcances

Con este proyecto se pretende brindar herramientas de afrontamiento para trabajar o
disminuir aquellos miedos presentes ante el tema de la muerte en las PAM participantes, con
el fin que las personas adultas mayores disfruten mas esta etapa y de esta forma, seguir
implementando el programa en el resto de la poblacion de esta institucion.

Los resultados del presente trabajo podran servir como antecedente de la importancia
de abordar el tema de la muerte en poblaciones adultas mayores de otras instituciones con

caracteristicas similares.

Limitaciones

Uno de los requisitos de la presente investigacion es que los participantes puedan
estar presentes en todas las sesiones grupales programadas, es decir se excluirdn las personas
que deban asistir a consulta médica o alguna otra actividad no prevista. También otra
limitante para participar en el estudio es que la persona tenga alguna limitacion fisica y
cognitiva considerable.

La investigacion no indaga los grupos familiares porque la poblacionparticipante En

su mayoria carece de redes de apoyo social.

Delimitaciones

La investigacion se llevo a cabo con las personas adultas mayores del Albergue de
Rehabilitacion del Adulto Mayor Alcohdlico e indigentes de Tirrases, el diagnostico se
efectud en el mes de marzo del 2020 y los talleres se realizaron en las fechas comprendidas

entre Agosto y Septiembre.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

A continuacion, se procederd a desarrollar los fundamentos tedricos que se relacionan
con el tema de estudio. Se considera el tema de envejecimiento y vejez, los mitos y
estereotipos, PAM institucionalizados con antecedentes de indigencia y alcoholismo al igual
que algunas teorias del envejecimiento. Se aborda el tema de la muerte, los tipos de muerte,
asi como aquellos miedos que pueden estar presentes en la poblacion, la ansiedad y las

diversas formas de afrontamiento.

2.1 Envejecimiento

El envejecimiento es un concepto nuevo, que en los ultimos afios, ha generado gran
relevancia en el debate publico, sobre todo por el aumento en la esperanza de vida y a la
disminucion de la tasa de fecundidad, ocasionando una modificacidon sustantiva en la
distribucion de la piramide demografica de los paises. El envejecimiento poblacional
constituye un reto para la sociedad (Ministerio de Salud, 2004).

Con el decaimiento en la fecundidad, se ha generado un impacto directo en la
transicion demografica de América Latina y el Caribe, ddindose una importante disminucion
en el crecimiento natural de la poblacion. Lo cual ha implicado el paso de una poblacion
relativamente joven a una poblacidn que comienza un proceso acelerado de envejecimiento
(CEPAL, 2018).

El envejecimiento se puede definir como el proceso que inicia con la vida y termina
con la muerte en el ser humano. Dulcey y Uribe proponen que “envejecer significa aumentar
la edad y volverse mas viejo por el hecho de haber vivido mas tiempo™ (2002, p. 23). Este se
presenta y desarrolla de maneras diferentes en cada persona debido a que es dindmico e
irreversible y conlleva una serie de cambios y acontecimientos en la vida de las personas.
De acuerdo con ello en algunos de los casos se puede presentar un deterioro en las facultades
fisicas y psiquicas. (Carrillo y Marin, 2009).

Asi mismo, el envejecimiento es considerado un fendmeno universal y progresivo; y
se ve reflejado en la esfera bioldgica, social y psicoldgica de cada ser humano, dandose una

serie de cambios moleculares y celulares, que pueden afectar las capacidades de adaptacion
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del individuo y defensa del organismo o bien ocasionando una serie de circunstancias que
consiguen aquejar el proceso de envejecimiento, como la presencia de patologias cronicas y
discapacidades tanto fisicas como cognitivas (Benavides-Hernandez et al, 2020).

Es importante sefialar, que todavia hoy en dia, siguen prevaleciendo prejuicios sobre
el envejecimiento y la vejez, ya que se sigue percibiendo como algo negativo, o asociandose
a la presencia de enfermedades; sin embargo, las pérdidas que puedan generarse durante ese
proceso no es producto del paso de los afios, sino que inciden otros factores.

Ya que el envejecimiento de cada persona estara condicionado en parte a factores
intrinsecos, es decir, aquellos heredados por nuestros progenitores (sexo, historia familiar,
personalidad); como a factores externos o extrinsecos, los cuales juegan un papel muy
importante, entre estos, uno de los mas importantes, el estilo de vida y habitos que la persona
haya mantenido en el trascurso de su vida, y los cuales se puede categorizar de dos maneras;
protectores (buenas relaciones familiares, alimentacion saludable, ejercicios fisico, entre
otros) o de riesgo (Tabaquismo, alcoholismo, indigencia, limitantes econémicas, educacion,
vivienda, entre otras) (Hoyl, 2016).

Segtin Hoyl (2016) ““el envejecimiento se caracteriza por ser un proceso heterogéneo.
A medida que las personas envejecen se van haciendo cada vez mas diferentes unas de otras.
Aunque hay ciertos patrones de envejecimiento propios de cada especie, el proceso ocurre
en forma no homogénea entre los distintos individuos de la misma especie, y aun dentro de
los distintos aparatos del cuerpo de un mismo individuo” (parr. 4).

De igual manera esta autora enfoca el envejecimiento desde seis tipos;

1. El envejecimiento biolégico caracterizado por ser:

* Universal. Es universal dentro de los individuos de una especie. Ademas, afecta a

la mayoria de los seres vivos (excepcion: células cancerosas, que conservan la

capacidad de dividirse, células germinales; y algunos protozoos, algas unicelularesy
bacterias).

* Continuo e irreversible. Desde que comienza no se detiene hasta la muerte. Es

tedricamente irreversible.

* Intrinseco. Determinado al menos parcialmente por factores genéticos.
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* Heterogéneo. Es heterogéneo no solo entre los diferentes individuos de una misma
especie, sino también dentro de los diferentes sistemas y aparatos de un mismo
individuo. (p. 4).
2. El envejecimiento cronolédgico: el cual es medido por el paso del tiempo que se da desde
el nacimiento hasta la vejez.
3. El envejecimiento cosmético, todos aquellos cambios en la apariencia externa del
individuo o bien las alteraciones que se presentan en la piel como parte del envejecimiento
biolégico (Presencia de lineas de expresion).
4. El envejecimiento social: caracterizado por los cambios en la interaccion con las demas
personas, y variaciones en el rol social que desempaia la persona.
5. El envejecimiento psicolégico: caracterizado por los cambios a nivel de los procesos
mentales y conductuales.
6. El envejecimiento econdmico: cambios en las finanzas de la persona adulta mayor a causa
de este.

Asi mismo, la salud juega un papel muy importante en el envejecimiento, estando
ligada a una serie de circunstancias vividas durante el ciclo vital, asi como de las actividades
que la persona realice; la participacion activa en las actividades de cardcter social beneficia
a que se dé una prolongacion en cuanto a los signos del envejecimiento “en la medida que la
persona se siente util fisica, social y familiarmente (Zaccagnini, 2010, citado en Carmona-
Valdés, 2016, p. 5).

Es por ello que las relaciones familiares representan un factor protector para mantener
la buena salud durante el proceso de envejecimiento, esto debido a qué si la PAM permanece
en su nucleo familiar, aumenta y favorece la autonomia y se genera un espacio de compania
para la persona. Aunque también se puede dar la presencia de factores negativos que afecten
dicha salud, como lo es el alcoholismo y la indigencia que ocasiona afectaciones en la esfera
social, psicologica y familiar.

La experiencia de vivir un envejecimiento positivo estara ligada en gran medida a la
percepcion que posee el individuo de su estado de salud, nivel educativo adquirido,
economia, entorno social y familiar; asi como el grado de satisfaccion experimentado en
la vejez, generando un mayor beneficio en cuanto a su calidad de vida; ya que no es lo mismo

envejecer con posibilidades de acceder mas facilmente al sistemas de salud, o bien a tener
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los recursos necesarios para cubrir los gastos asociados a las necesidades basicas, de aquellas
PAM que cuenta con ingresos bajo o que no poseen ningun ingreso. La calidad de vida en
el PAM de vital importancia para el reconocimiento de un envejecimiento satisfactorio,

positivo y por ende con una mayor calidad de vida (Hernandez, 2016).

2.1.1 Teorias del envejecimiento

A lo largo de los afos se ha tratado de explicar por qué envejecemos y por qué
morimos; para lo cual se ha formulado una serie de teorias. Desde la gerontologia se han
desarrollado tres planos: el biologico, el social y el psicoldgico, que tratan de explicar el
envejecimiento, ya que como se dijo, es un proceso que resulta de la interaccion de todos
estos aspectos.

En este sentido, para este trabajo se abordaron dos teorias, que permitiran comprender
el proceso de envejecimiento en torno a la muerte y aquellos factores que puede incidir a que

esta poblacion pueda generar o presentar mayores miedos y ansiedad ante la muerte.

2.1.1.1 Teoria del desarrollo psicosocial de Erik Erikson
La teoria de Erickson sefiala que el ser humano atraviesa una serie de etapas a lo largo

delciclo vital, y que cuando estas etapas previas a la adultez mayor son superadas con triunfo,
formaran a un individuo con la capacidad de madurar en las etapas de la vida en general y de
resolver la tltima etapa con éxito. Segun Erickson (1963), cuando la persona se encuentra en
esta ultima etapa (la cual llamo integridad versus desesperacion) logra poner en marcha una
serie de herramientas de afrontamiento para diferentes situaciones de la vida, como aquellas
que permiten la aceptacion de la muerte, y el afrontamiento a los miedos y ansiedades que
puedan surgir.

Es por esto que para el autor, la superacion de esta Ultima etapa (Integridad versus
Desesperacion), es decir, el hecho de que la persona consiguiera esta integridad, pudiera
generar que la muerte perdiera ese caracter atormentador que se tiene en nuestra sociedad, ya
que el individuo contara con una mejor capacidad de afrontar la muerte, generando una
reduccion en cuanto a ansiedades y miedos que se pueden presentar, ya que la persona le

sera mas facil generar herramientas de afrontamiento. Pero seglin el autor, de lo contrario, si
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no se logra esta integridad, las personas pueden desencadenar mayores miedos y ansiedades

ante la muerte, debido a la poca generacion de herramientas de afrontamiento (1963).

2.1.1.2 Teoria de la continuidad

Teoria propuesta por Havighurst (1963) sefiala que la transicion de una etapa a otra
no supone ninguna ruptura en la identidad de sujeto, sino mas bien una continuidad.

En el transcurso del tiempo, el individuo va construyendo, a partir de su
experiencia individual y colectiva, asi como desde su interaccion con el entorno natural y
social, una imagen de si mismo que podré ir moldeandose en la misma medida en que vayan
apareciendo necesidades de adaptacion a las propias modificaciones del entorno, pero que,
en cualquier caso, busca un sentido de continuidad o coherencia interna.

Es por ello que, al llegar a la vejez, los posibles cambios percibidos constituyen una
acentuacion o atenuacion de los valores mantenidos a lo largo de su vida y en ninglin caso
una transformacion radical de los rasgos y caracteristicas centrales de su personalidad. El
individuo sera lo que siempre ha sido y su actitud al llegar a la vejez serd una continuidad de
la forma de integrar las practicas cotidianas y patrones adaptativos a las nuevas circunstancias
personales y contextuales.

Es importante retomar que al ser una poblacion en condicion de residencia y que por
mucho tiempo se encontr6é en condicion de abandono, podria decirse que es una poblacion
que enfrentd de maneras diferentes las crisis de la edad adulta, ocasionando una que puedan
presentar mayores temores y angustias ante la llegada de la culminacion de la vida.

En cuanto a personas adultas mayores con problemas de alcoholismo, estas crisis
pueden presentarse con mayores temores y ansiedades, debido a la falta de redes sociales y
familiares o bien como sefiala Garcia et al, (2010), presentan una serie de factores que los
vuelven una poblacidon més vulnerable, ya que ha pasado por muchas pérdidas asociadas al
consumo de alcohol, como la vida laboral, pareja o familia, pérdida de redes sociales, entre

otros, ocasionando actitudes negativas ante la muerte.

2.2 Vejez
El concepto de vejez se puede relacionar con cuatro tipos de valoraciones o abordajes:

la primera de orden social, definida por el niimero de afios cumplidos y la cual varia de un
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pais a otro, en el caso de Costa Rica a los 65 afos se considera la transicion a la etapa de la
vejez. La segunda, la biologica, que estard determinada por el envejecimiento celular y se
relaciona directamente con las enfermedades cronicas-degenerativas. La tercera, la
psicoldgica, que juega un papel importante en la adaptacion del individuo a la vejez y como
ultimo, la edad social, el rol que el individuo desempena socialmente (CEPAL, 2018).

Asi mismo, esta conceptualizacion de la vejez estara determinada por diversos
factores, como el sistema de valores, creencias y expectativas de cada persona, sociedad y
cultura en la que se desarrolle. Se podria decir que la vejez es la ultima etapa de la vida de
un ser humano, en la cual se presentan estos signos y efectos del envejecimiento, y se pueden
manifestar en una multiplicidad de condiciones cronicas (Hidalgo, 2014).

A nivel social se ha generado dos ideas sobre la vejez, en donde una se percibe de
manera positiva, vista como una etapa llena de experiencias, sabiduria y aprendizajes, y la
otra desde una percepcion negativa, vista como una etapa de grandes pérdidas o como una
edad de enfermedad y limitaciones.

Asi mismo, la sociologia gerontolégica maneja tres tipos de conceptos paradefinir la
vejez (Rodriguez, 2018)

1. La vejez cronoldgica: considerada relevante para lograr comprender este proceso,

la cual es caracterizada por la edad de una persona expresada en afos.

2. La vejez funcional: Caracterizada por las limitaciones o discapacidades que posee

la persona durante su vejez, entre menor grado de limitantes, mayor grado de

funcionalidad.

3. Por tltimo, la vejez entendida como parte del proceso de ciclo vital de las personas

y que presentan caracteristicas singulares (p. 87).

De igual manera el concepto de vejez se ha tratado de definir desde las diferentes
dimensiones del ser humano, entre ellas la bioldgica, psicologica y social, las cuales se han
considerado de suma importancia para comprender el desarrollo de la vejez (Ramo et al,
2009).

1. Dimension biologica: caracterizada por la edad cronoldgica y los cambios a nivel
celular y molecular cuya declinacion depende el grado de envejecimiento.

2. Dimension Psicologica: caracterizada por los cambios en los procesos mentales

bésicos, asi como la personalidad.
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3. Dimensién Social: dividida en la sociodemografica, que tiene que ver con el
crecimiento poblacional y sus efectos exdgenos y endogenos. La sociopolitica que incluye el
nivel de participacion social de las PAM (Grupos de apoyo, actividades de caracter social,
entre otras) y como ultimo la esfera econdmica, aquellos recursos con los que cuenta las
personas adultas mayores (pension, ayuda econémica por parte de los familiares, ayudas de
redes de cuido).

A partir de estas definiciones se puede ver el concepto de vejez mas ampliamente, y
comprensible, no solamente desde una vision de edad. Ramos et al (2009) refiere que
“Asumir a la vejez desde una perspectiva psicosocial implica el reconocimiento de que este
fenomeno a estudiar estd hecho de memoria colectiva, de representaciones sociales, de
significados, los cuales se originan en la interaccion social y se construyen socialmente a

través del lenguaje” (p. 54).

2.2.1 Mitos y estereotipos acerca de la vejez

Los estereotipos y mitos existentes hacia las personas mayores dan lugar a unas
actitudes sociales negativas que reflejan una realidad, esto debido a que somos una sociedad
occidental consumista: “vivimos en una sociedad en la que no hay, verdaderamente, lugar
para los ancianos. En otros términos, los ancianos tienen un estatus al que no son atribuidas
ni normas ni expectativas. No tienen, pues, roles sociales” (Mercedes, 2018, p. 217)

CONAPAM (2013) menciona que en Costa Rica, alrededor de las personas adultas
mayores, se da la existencia de una serie de mitos y estereotipos, tales como la falsa creencia
de que las personas adultas mayores son seres improductivos, de que la vejez es sindnimo de
enfermedad, la infantilizacion en las PAM, donde se tiende a tratarlas como nifios, la
percepcion de que las PAM no tienen la capacidad de aprender nuevas cosas, lo cual es
erroneo, ya que las personas adultas mayores tiene tanta capacidad de aprender como
cualquier persona, se hace una asociacion directa entre las enfermedades mentales y el
deterioro cognitivo como parte de la vejez.

Pensar que todas las personas adultas mayores pierden su autonomia y que poseen un
mal caracter; contrasta con la realidad, que la mayoria de las personas adultas mayores son
completamente autonomas e independientes y el caracter no depende de la edad, sino de la

personalidad de cada sujeto a lo largo de ciclo vital. La pérdida de autonomia es una
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excepcion que puede responder a factores particulares en una persona, o a edades ciertamente
muy avanzadas.

Asimismo, la creencia de que las personas mayores pierden completamente su interés
sexual, es otro estereotipo que estd muy difundido, por cuanto se considera que la sexualidad
es para los jovenes.

En cuanto al mito que las personas se encuentran preparados para la muerte, cuando
en nuestro esquema de sociedad, hablar de la muerte es socialmente reprimido, suelen ser
muy pocas las personas que tienen la oportunidad de hablar sobre el proceso de morir y de
expresar que tipo de apoyo les gustaria tener cuando estén cerca de la muerte, para algo tan
basico, como por ejemplo ;donde y como les gustaria morir?

Cabe destacar que la persistencia de mitos y estereotipos hacen que se conciba
equivocadamente el proceso de envejecimiento y la etapa de la vejez, y consecuentemente
las personas no se preparen para vivir un Optimo proceso de envejecimiento, lo que se

manifiesta en la etapa de la vejez.
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2.3 Poblacion Adulta Mayor Institucionalizada

La residencia de larga estadia se ha venido conectando a lo largo de la historia a una
necesidad de proteccion social y en la cual se ha ido relacionando con la indigencia o el
abandono de las personas adultas mayores, segun Hidalgo (2014) comprende Ia
institucionalidad (Hogares de larga estancia) “como el proceso social de ubicar a ciertas
personas bajo la jurisdiccion de una institucion formal o informal” (p. 141). En cuanto
(Guevara-Peiia, 2016) la define:

“Como la practica que implica el ingreso a un espacio de cuidado, ya sea publico o

privado (de forma voluntaria o no), donde son profesionales de la salud, del area

psicosocial, u otras personas particulares, los que se encargan de atender y cuidar a

personas mayores, que por su condicidbn econdémica, ausencia o descuido familiar,

problemas de salud, vulneracion de derechos, etc., han ingresado a espacios de este
tipo, generando ademas, fuertes impactos y rupturas en la cotidianidad de la poblacion

mayor que ingresa a dichos espacios” (p.14).

El autor destaca tres aspectos involucrados en cuanto al impacto que tienen los
hogares o albergues de larga estancia en las PAM; el primero lo relaciona a las condiciones
de vida que presentan las PAM antes de su internamiento, el segundo aspecto tiene que ver
con el proceso de adaptacion, que implica el recuento de las dinamicas cotidianas, los
cambios afrontados y el proceso de vivencia; como ultimo aspecto alternativas y propuestas
frente a la institucionalizacion.

Las razones para que los hogares o albergues de larga estancia acepten a las personas
adultas mayores son variadas, muchos acuden a la residencia por dificultades a nivel
economico, otras por pérdidas familiares o ausencia de estos, también por problemas de
salud, indigencia en el caso de adultos mayores alcohdlicos. También es importante recalcar
que otros ingresan por voluntad propia, ya que consideran el ingreso como algo positivo y

un espacio para interrelacionarse.



29

2.4 Poblacion adulta mayor en condicion de calle y alcoholismo.

Las personas adultas mayores en condicion de indigencia (callejizacion)se consideran
como personas que no poseen ningun recurso para vivir una vida con dignidad, no cuenta
con redes de apoyo familiares, sometiéndolas a vivir en las calles a pesar de ser un riegos
para esta poblacion. Para Campos-Ramirez et al (2015) “la situacion de calle es un problema
social que va mas alla de las dificultades del ambito econdémico, ya que los factores que
influyen para que las personas lleguen a estos ambientes son multiples y complejas, siendo
un problema que afecta todos los paises, y dificulta en todos los &mbitos el desarrollo de las
y los seres humanos de una vida plena “(p. 49).

Las personas que se encuentra en situacion de indigencia no solo se consideran
vulnerables, sino que este estado ocasiona afectaciones importantes a nivel de salud y por lo
tanto a que se dé una disminucidn en su calidad y esperanza de vida. Ya que la indigencia
engloba una serie de circunstancias negativas que deben atravesar las personas cada dia,
iniciando por el hecho de que muchos duerme en la via publica exponiéndolos a las
condiciones climaticas como por ejemplo el frio en las noches, riesgo de ser agredidos, una
mala alimentacion e higiene que afecta su salud (Campos-Ramirez, 2015).

Las personas en situacion de indigencia son una de las poblaciones mas vulnerables
y sensibles frente a la exclusion. Rojas (s,f) Citado en Campos-Ramirez (2015) describe tres
dimensiones que caracterizan la exclusion que sufren las personas en condicion de calle:

e Dimension tecno-econdémica: en las que se mantiene a las personas en
condiciéon deplorables al margen del desarrollo tecnoldgico, y cualquier
beneficio econdomico que pueda relacionarse a éste.

e Dimension sociopolitica: se les excluye de la proteccion social, la vivienda
digna, trabajo remunerado, el acceso igualitario a los centros de salud, la
satisfaccion de necesidades basicas, la justicia, la dignidad y los derechos
humanos.

e Dimension cultural: se les excluye de la educacion, del acceso a medios de
comunicacién, de expresarse libremente, y de vivir segin su cultura y

sociedad. (Pp. 51-52).
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De igual manera uno de los factores que lleva a las personas a la indigencia son los
problemas relacionados al consumo de sustancias psicoactivas entre ellas el alcoholismo.
Segun Castro (2018) “la dependencia del alcohol es un conjunto de fendmenos cognitivos,
conductuales y fisioldgicos en los cuales el consumo del alcohol se transforma en prioritario
para el individuo, en contraposicién con otras acciones y deberes que en cierto momento
tuvieron mayor valor para él, ocasionando muchas veces esa ruptura con su nicleo familiar”
(p-31).

Existen una serie de consecuencias a nivel individual asociadas el consumo excesivo
de alcohol, por ejemplo en el &mbito profesional y laboral del enfermo, pudiendo llegar a
ocasionar despido en el caso de los empleados o la quiebra total en el caso de los empresarios,
anivel de salud, esto debido a que se ha asociado mas de 200 patologias asociadas al consumo
de alcohol. Asi mismo ocurren una serie de consecuencias a nivel familiar (abandono,
cansancio del consumo por parte de la familia, condicion de calle y ruptura con sus redes de
apoyo) Castro (2018).

El alcoholismo es considerado una enfermedad crénica que afecta no solamente el
organismo, sino el funcionamiento familiar y social causando consecuencias negativas en el
sujeto como desavenencias familiares. La dependencia al alcohol depende de factores

familiares, genéticos, ambientales e interpersonales, entre otras.

2.5 Muerte

“Sabemos que nos alcanzara a todos, solo es cuestion de tiempo y resulta inteligente
no lamentar en exceso lo que es inevitable. No ha de ser para nosotros una catastrofe
que nos tome por sorpresa. Conocerla de antemano nos ayuda a prevenirnos contra la

desesperacion” Aries (1983, p. 272).

La muerte se percibe como la conclusion de un ciclo o un hecho, en un momento dado
de la vida de todo ser humano; para (Krasnova, 2003), “es considerada como un
acontecimiento omnipresente y mecanico porque llega a todos, sin importar rango o lugar y
nadie puede escaparse” (p. 4). Todas las muertes, incluso la natural es un acontecimiento

inesperado por parte del ser humano.
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Sin embargo, para hablar de muerte se debe tomar en cuenta diferentes &mbitos como
el bioldgico, psicoldgico y social. Segun Pinazo y Sanchez (2005) “la muerte bioldgica es el
cese definitivo de las tres funciones vitales fundamentales: nerviosa, respiratoria y
circulatoria” (p. 567). En cuanto a los aspectos sociales, la muerte se ve como la forma en
que se hace publicamente, aqui entrarian los rituales de duelo que son propios de cada cultura.
Por ultimo, la muerte psicolégica que hace referencia a como piensan las personas respecto
a la muerte, tanto sobre la propia como las de sus seres queridos, al igual que los procesos de
afrontamiento (Pinazo y Sanchez, 2005).

La muerte, ademas de ser una realidad biopsicosocial, es inevitable y universal, lo
que supone entender que llegard, en algin momento de la existencia del ser humano,
afectando la concepcion que los individuos tienen de si mismos y de la vida; para Pinazo y
Sanchez (2005) “pone a prueba sus creencias sobre la muerte y el mas alla, y altera de forma
importante la estabilidad y el comportamiento del grupo social” (p. 567).

Para las personas adultas mayores la muerte es una realidad mucho mas cercana, esto
debido a que muchos de sus compafieros de vida (pareja, familiares y amigos) ya se han
enfrentado a la muerte, dando lugar a que sea un tema préximo de abordar en generaciones
anteriores. El proceso de morir sigue teniendo grandes incognitas, pero sigue siendo un hecho
inevitable, natural a la condicién humana, como lo es el rechazo que despierta y la presencia
de ansiedad y temor (Ceballos, 2014).

A nivel social y educativo, nunca se ha preparado al ser humano para la muerte,
siempre se ha preparado para la vida; segun (Herran y Cortina, 2008) “Educar sobre la Muerte
podria ser uno de esos temas a la vez esenciales e inexistentes de la educacion” (p. 410).
Permitiéndole al ser humano contar con mejores herramientas para enfréntala, tanto la muerte
propia, como la de otros. Es asi que educar para la muerte “significa, ante todo, tener una
vision real del tiempo y de la vida. Significa educar para vivir la realidad de una manera plena
y cada momento como si fuera Unico, dandole la importancia a las cosas que realmente la
merecen, ni mas ni menos” (Parra, 2017, p. 21).

“El ser humano debe hacerse amigo de la muerte; hacerse a la idea, hacerse amigo de

la idea de tener que acabar, serenamente, sabiamente, humilde debe aceptar acabarse.

Soltar las adherencias que, como gruesas maromas, lo amarraban a la orilla,

y...dejarse llevar mar adentro” (p. 12).
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2.5.1. Muerte y espiritualidad

Dentro de las dimensiones del ser humano se encuentra la espiritualidad, pero a
diferencia de las demas esferas, ésta se encuentra envuelta en un velo de confusion y puede
ser mal interpretada, esto debido a que se le sigue dando una connotacion de caracter
religioso. Y aunque se habla de que no existe una religiosidad sin espiritualidad, si se puede
decir que el ser humano puede poseer una espiritualidad sin religiosidad (Piedra- Hernandez,
2017).

Desde el ambito religioso, la espiritualidad es percibida como la vida segin el
espiritu, en donde ésta sera guiada por un ser supremo divino, respondiendo a un proyecto
de vida unido a ese ser divino, Palacios (2015) “En este sentido, ser espiritual, es vivir bajo
la guia de Dios a través de lo que su espiritu comunique al creyente” (p. 464).

Asi mismo, esta espiritualidad puede ser vista como el camino hacia la luz, aquella
que lleva a la verdad, y la que le permite al ser humano una compresion de su propia vida
desde el espiritu, y que después de su muerte su espiritu trasciende por medio de la fuerza
divina, entendida ésta como Espiritu Santo, energia, luz interna, soplo vital, entre otras.

Siguiendo esta linea Gomez et al (2016) indica que la religiosidad es muchas veces
parte de una espiritualidad, y, la cual es de naturaleza esencialmente social, es decir esta
ligada a un conocimiento previo y estructurado sobre valores que rigen la vida segun lo
mandatos de lo divino (Dios), a través del adoctrinamiento y la congregacion con otros.

En cuanto que la espiritualidad no vista desde la religiosidad, es considerada una parte
esencial en el ser humano y conlleva a un sentido de plenitud, este crecimiento espiritual
segun Palacios (2015) “le permite al ser humano avanzar en las comprensiones de la vida, de
su vida, de la vida de otros; la vida se dinamiza, resinifica y avanzar” (p. 472).

Asi mismo, Machola (2016) menciona que es “un puente entre lo existencial y lo
trascendental, aquello que otorga sentido a la vida de alguien. Es todo aquello que tiene
relacion entre el individuo y lo que éste considera sagrado, y que se manifiesta de diversas
formas, por medio de practicas religiosas o no” (p. 168). Es decir que esta espiritualidad
trazada por el individuo, es debido a su necesidad de dar significado a su existencia y

mantener viva la esperanza de aquello que amenaza su vida, como lo puede ser la muerte.
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Muchas veces esta espiritualidad ayuda al ser humano en la compresion y aceptacion
de la muerte, ya que le permite al individuo generar un significado no solo de su vida, sino
de su propia muerte; permitiendo al individuo disfrutar de una mejor salud fisica y mental.

Para la mayoria de personas que se encuentran en ultimo ciclo de la vida, la
espiritualidad juega un papel suma mente importante, como menciona (Sanchis- Fernandez,
2017) “se aferran a ella como si fuera su unico sustento para dar sentido a lo vivido. Huyen
del miedo que les da el no saber qué pasara después y buscan en la fe como atenuar ese temor
y el desasosiego, ya que pase lo que pase estaran en un lugar mejor junto a sus seres queridos,

por haber llevado una vida plena en el mundo terrenal “ (p. 71).

2.5.2 Miedos ante la muerte

“La sonrisa de un anciano que ha comprendido lo que es la vida y que no teme a la
muerte, aporta mas ensefianza que todas las filosofias sobre el final de la vida “Guinot (2011,
p. 80).

El miedo y la ansiedad a la muerte son una de las respuestas mas normales en nuestra
cultura (Gala et al., 2002). Es importante mencionar que, aunque SOn pProcesos
independientes, en la mayoria de las ocasiones los encontramos intimamente relacionados y
se experimentan de forma diferente en cada persona dependiendo del suceso o situacion
vivida.

Es asi que miedo se puede considerar como una consecuencia de la inconsciencia, en
donde la inica manera de deshacerse del miedo es conociendo la inexistencia de esta realidad
(la muerte) y asi ser mas consciente de su llegada. Es importante entender y comprender todo
lo que nos concierne: nuestra mente y su funcionamiento, ya que el miedo surge por la falta
de entendimiento de ciertas cosas (Parra, 2017) “el miedo a la muerte surge, no de la muerte
en si, sino de la opinidon hacia la muerte e idea de muerte que se maneja a nivel social y
personal” (p. 11).

Asi mismo (Uribe al et, 2007), enfoca este miedo como una respuesta consciente que
tiene el ser humano al referirse al tema de la muerte, en donde hay una serie de variables que
se relacionan con el temor a la pérdida de si mismo, a lo desconocido, al mas alld de la muerte,

al dolor y al sufrimiento, el bienestar de los miembros supervivientes de la familia. Es decir,
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que el miedo surge como un resultado a la falta de significado de la propia vida y de la propia
muerte (Uribe al et, 2007).

O bien, como menciona Kubler-Ross (1969), que desde tiempos antiguos, la muerte
siempre ha sido temida por su connotacion desagradable, el cual nace desde el inconsciente
“para nuestro inconsciente, es inconcebible imaginar un verdadero final de nuestra vida aqui
en la tierra, y si esta vida nuestra tiene que acabar, el final siempre se atribuye a una
intervencion del mal que viene de fuera” (p. 15).

El miedo a la muerte se puede ver desde diferentes ambitos, como el biolégico, el
cual se manifiesta en un sentimiento de supervivencia, en donde el ser humano desea
sobrevivir a situaciones complejas tanto sociales como fisicas o psicologicas, con el fin de
protegernos del dafio exterior. No obstante, también podemos experimentar otros miedos que
estan muy lejos de nuestros entendimientos, un miedo irracional que va a depender de la
persona que lo experimente, del momento de vida en el que se encuentre y de los diferentes
contextos que en ¢l interfieren, como la familia, el ambito educativo y la cultura en la que se
vea inmersa (Parra, 2017).

Al mismo tiempo Gala et al (2002) indica que la ansiedad y el miedo son conductas
y respuestas muy comunes ante el tema de la muerte y en donde se involucran cuatro
componentes importantes: a) las reacciones cognoscitivas y afectivas ante la muerte. b) los
cambios fisicos reales y/o imaginarios que se dan ante la muerte o enfermedades graves. c)
El tener la nocion del imparable paso del tiempo. d) El dolor y el estrés, real y/o anticipado,
que se dan en la enfermedad cronica o terminal y en los miedos personales asociados (p. 43).
De igual manera varios autores como Gala et al (2002) y Lepp (1967) citado en

Salazar (2013) mencionan una serie de miedos que surge a rededor de la propia muerte:

a) Miedo a ser enterrado vivo: esto debido a que algunas personas manifiestan el

temor a ser enterradas vivas.

b) Miedo a la enfermedad y agonia que precede al momento de la muerte.

¢ Miedo a la vejez, el pensamiento de que un dia no podras disfrutar més de los

placeres, origina angustia.

d) Miedo a perder el control de la situacion: Es decir miedo a no ser capaz de valerse

por si mismo, temiendo asi que todas las decisiones sobre ¢l las tomen los demas.

€) Miedo a lo que acontecerd a los suyos tras su muerte.
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) Miedo al miedo de los demas:

g Miedo al aislamiento y a la soledad: se puede producir un miedo a estar solos a la
hora de morir.

h) Miedo a lo desconocido: la perspectiva de nuestra muerte hace inevitable el
planteamiento del mas alla, ;qué ocurre después de la muerte?

) Miedo a que la vida que se ha tenido no haya tenido ningun significado

De igual manera Uribe y Valderrama (2010), menciona siete niveles de ansiedad ante
la llegada de la muerte: la primera, la experiencia de morir en si misma; la segunda, el miedo
a pasar los ultimos afios de vida en una institucion; la tercera, temor a sentirse avergonzado
y llegar a perder la dignidad; la cuarta, el temor a dejar de ser; la quinta, el temor a la soledad
después de la muerte y a estar separados de nuestros seres queridos, y, como ultimo, a pasar
en un hospital los ultimos dias de nuestra vida y temor al fracaso.

Segtn Pinazo y Sanchez (2005) para la mayoria de las personas la sola idea de la
muerte produce algun tipo de ansiedad, ya que pensar en la misma es pensar en la pérdida
absoluta y definitiva; no solo a nivel emocional, sino de la pérdida del yo, de la identidad, es
decir, de lo que somos y lo que esperdbamos ser.

También es importante sefiala que a raiz de los miedos que puedan surgir en las
personas en cuanto al tema de la muerte, se puede generar afectaciones a nivel emocional,
como depresion, perdida de la identidad y autonomia. Asi mismo algunas personas “pueden
desarrollar diversas psicopatologias derivadas del enfrentamiento doloroso de una pérdida o
de la reflexion sobre la propia idea de la muerte” (Swanson y Byrd, 1998 Citado en Uribe-

Rodriguez, 2008, p. 120).

2.5.3 Ansiedad ante la muerte

Aunque la ansiedad y el miedo son parte de la condicion humana en la mayor parte
de los casos, genera diferentes grados de preocupacion que derivan en procesos de ansiedad
que son experimentados ante los pensamientos o las propias vivencias en relacion con la
muerte (Tomas y Limonero, 2004). Se puede considerar la ansiedad como un reflejo del
miedo que el ser humano presenta ante la muerte.

El miedo se da en un momento especifico, es decir que es algo episddico y disminuye

cuando el peligro se aleja de la persona o el individuo se aleja del peligro. En cuanto que la



36

ansiedad constituye un estado permanente de tension anticipatoria que esta presente en la
percepcion de la persona. La causa de la ansiedad es dificil de identificar.

Tomas-Sabado (2020) menciona “que la ansiedad ante la muerte constituye una
reaccion emocional producida por la percepcion de sefiales de peligro o amenaza, reales o
imaginados, a la propia existencia, que pueden desencadenarse ante estimulos ambientales”
(p. 5). De igual manera este autor menciona que la ansiedad ante la muerte tiene tres
determinantes fundamentales, el estado de salud psicologico, las experiencias personales
relacionadas con la muerte y lo existencial lo cual relaciona con la idea de cdmo encaja uno
en el mundo y el significado que se atribuye a la vida y la muerte.

Segtn Esteban- Duque, (2009) citado en Sanchis-Fernandez, (2017) existen 7 niveles
de ansiedad ante la muerte:

» Experiencia de morir en si misma. Tenemos miedo a las circunstancias que
rodean a la propia muerte, al dolor y al sufrimiento.

» Miedo a pasar los ultimos afios de la vida en una institucion. Una residencia
de ancianos puede convertirse en un formidable espacio de acogida y de
consuelo, de cercania, escucha... que es lo que necesita el ser humano.

» Temor a sentirse avergonzado y a perder la dignidad. Cuando la enfermedad
y los tratamientos comienzan a deteriorar la propia imagen; cuando se pierde
la autonomia y el desvalimiento es cada vez mayor, se produce un golpe bajo
hacia la autoestima de la persona, que parece significar un auténtico ataque a
la dignidad y al orgullo.

» Temor a dejar de ser o el temor de la nada. El temor de la consideracion de la
muerte como aniquilacion de la existencia humana.

» Temor a la soledad después de morir y a estar separados de nuestros seres
queridos. El temor a la muerte suele mitigarse en la presencia consoladora de
la familia en los ultimos momentos antes de morir.

» Pensar en un hospital los ultimos dias de la vida. Este episodio puede resultar
angustioso, incluso lleno de desesperacion, si falta el sentido ultimo de la
existencia, o bien si los deseos no coinciden con las valoraciones del equipo

médico o los consejos de la familia.
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» Temor al fracaso. Las preguntas se hacen inevitables para el moribundo, que
se lamenta de no haber vivido conforme pensaba que debia haberlo hecho,
que se reprocha no haber aprovechado mejor su vida o no lograr finalizar sus
propositos y verdaderos deseos (Pp. 165-166).

Existen investigaciones recientes como la de Juhl y Routledge (2016), que han
evidenciado que al crecer la conciencia de la muerte se da un aumento, de forma paralela, de
la ansiedad en las personas, disminuyéndose el bienestar al carecer de los recursos apropiados

para su afrontamiento.

2.5.4 Actitudes ante la muerte
Las actitudes son parte del comportamiento del ser humano, €stas se aprenden y se
adquieren en el contexto social en el que se desenvuelve cada persona. La interaccion con
los demas y a través de las distintas agencias de socializacion (amigos, religion, familia,
colegio, trabajo). Es ahi que, al ser aprendidas, son susceptibles de modificacion; esto no
significa que todas nuestras actitudes cambien, ya que muchas de ellas son muy estables,
pero es cierto que, a lo largo de nuestra existencia, nos exponemos a informacioén que llega
de otros grupos con los que interactuamos y eso hace que nuestras actitudes puedan variar o
incluso llegar a cambiar, asi como proporcionarnos otras nuevas (Sanchis-Fernandez 2017).

Asimismo Gala et al (2002) expresa que tiempo atras las personas poseian una actitud
mas serena y realista sobre la muerte, y que ante la proximidad de la muerte, los individuos
y las familias se preparaban de diferentes maneras como por ejemplo (resolviendo asuntos
personales, repartiendo su herencia, despidiéndose de sus seres queridos, entre otros cosas).
Pero que sin embargo esta actitud sobre la muerte en los ltimos afios ha cambiado social e
individualmente, percibiéndose la muerte como algo atormentador y amenazador y asi
generando grandes temores.

Lo cual ha generado una serie de respuestas a nivel emocional como el miedo, la
ansiedad y la angustia seglin Gala et al (2002) se puede observar en las personas diferentes
actitudes con respecto al tema de la muerte que pueden ir desde un afrontamiento con la
realidad de forma racional, lo cual seria la opcidn mas saludable, o presentar una angustia
hacia la muerte, donde el solo hecho de imaginarla ya se convierte en un problema, llevando

a actitudes de negacion y evitacion.
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A si mismo (Sanchis-Fernandez 2017), refiere que es importante conocer las actitudes
que poseen las personas acerca de la finitud y los factores que favorecen a su cambio, por
tres motivos:

e Porque esas actitudes que tenemos repercuten en la de los que estan en nuestro
entorno social, ya sea a través de la comunicacion verbal o no verbal.

e Las actitudes que tienen las personas mayores frente a la muerte, estan muy
relacionadas a como seran sus ultimos afios de vida, ya que pueden afectar a
la salud (ansiedad, estrés...).

e Elcambio de actitudes implica mejorar. Siempre que algo se quiere cambiar,
es para mejor. En este caso la persona modificara una actitud que le es
perjudicial, con el objetivo de alcanzar un estado de bienestar en la tltima
etapa de su vida (pp. 99-100)

En cuanto que Barraza y Uranga (s.f.) expresan que en las personas adultas mayores
se pueden experimentar diferentes actitudes, dependiendo el estilo de afrontamiento que
tengan:

En primer lugar, puede existir una actitud de indiferencia, donde la persona adulta
mayor se muestra resistente al tema de la muerte, muchas veces quitdindole importancia a
dicho momento. En segundo lugar, una actitud de temor puede verse reflejada en el momento
en donde el adulto trata en lo posible evitar cualquier aspecto relacionado con la muerte, y
sus expresiones so0lo se orientan a manifestar sus quejas de dolor y sufrimiento. Y como
tercera, puede aparecer una actitud de descanso, en donde este tema es entendido como la
culminacion del ciclo vital en todo ser humano y asi darse la llegada de paz y tranquilidad.
Esta actitud esta mas presente en las personas que han padecido de alguna enfermedad
cronica. Como ultimo, la actitud de serenidad que se presenta cuando la persona adulta mayor
se siente satisfecho con lo vivido y por tanto estd preparado para la llegada de la muerte
(Citado en Uribe y Valderrama, 2010).

Para especialistas como Lazarus y Folkman existe estrategias especificas que le
permitirdn a la persona lograr afrontar la llegada de su propia muerte, permitiendo la

disminucion de ansiedades y miedos que puedan estar presentes.
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2.6  Estrategias de afrontamiento

El afrontamiento fue definido por Lazarus y Folkman (1986) como “los esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo™ (p. 141)

De acuerdo con Krzemien (2005) citado en Colloredo et al., (2007), la mayoria de
los teoricos de estrategias de afrontamiento ante la muerte y calidad de vida en adultos
mayores concuerdan en clasificar tres modalidades del afrontamiento, segtin esté dirigido a:

* La valoracion-afrontamiento cognitivo: intento de encontrar significado alsuceso y
valorarlo de manera que resulte menos desagradable.

* El problema-afrontamiento conductual: conducta dirigida a confrontar la realidad,
manejando sus consecuencias.

» La emocion-afrontamiento afectiva: regulacion de los aspectos emocionales e
intento de mantener el equilibrio afectivo.

Siguiendo la misma linea Uribe y Valderrama (2010) mencionan que también estas
estrategias de afrontamiento pueden orientarse de dos maneras: de una forma activa y otras
de formas pasivas. En las primeras el individuo retoma todos sus esfuerzos para enfrentar la
situacion problematica y asi mismo aprender de ella, llevandolo de forma mas positiva, y
dandole un significado distinto al problema, mientras que las formas pasivas llevan a que la
persona continuamente trate de evitar las situaciones problematicas y de esta forma no se
genere un aprendizaje de las mismas.

Ampliando esta connotacion Kubler-Ross (2015) menciona que se dan cinco etapas
en el afrontamiento de estas ansiedades y miedos, igual al de una superacion de un duelo, las
cuales son: Negacion, en donde el adulto mayor tiene una imposibilidad de aceptar y
reconocer como un hecho real la aproximacion en la culminacion de su ciclo vital; después
se presenta la ira como una reaccion emocional, en donde se da el resentimiento por la pérdida
de vitalidad y el paso de los afios (qué se hizo y qué no se hizo). Por su parte, la negociacion
permite afrontar las culpas que inducen a criticar, cuestionar y modificar los acontecimientos
pasados, mientras explora todo lo que se podria haber hecho y no se hizo. Pasadas estas tres

etapas se llega a la depresion, que es una sensacion de vacio, y el duelo entra a un nivel mas
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profundo, en este caso asociado a las pérdidas que se ha dado a lo largo de los afios en
aspectos de trabajo, familia, amigos, entre otros.

Elaboradas todas estas etapas previas, finalmente viene la aceptacion, donde la
persona acepta todas esas pérdidas y crea nuevos proyectos de vida, aceptando la etapa de la
vejez como el cierre del ciclo vital.

En la misma linea, Sanchez (2015) sefiala que para trabajar en la aceptacion de la
muerte se han identificado tres tipos:

Aceptacion neutral, en donde ni se teme, ni se le desea, simplemente se le acepta
como uno de los hechos inalterables de la vida; aceptacion de acercamiento, se cree en una
vida feliz después de la muerte y estd muy relacionada con creencias y practicas religiosas y
la aceptacion de escape, Cuando el sufrimiento y el dolor agobian, la muerte parece ofrecer
el tnico escape.

A si mismo, se da la existencia de un afrontamiento espiritual el cual se puede
experimentar de diferentes maneras, como dirigir una oracion a Dios, o bien dependiendo de
la creencia a un ser superior, la meditacion, entre otras.

Se habla de dos patrones de afrontamiento; el positivo, el cual estd ligado a la
expresion de los sentimientos de espiritualidad en asuntos como el perdon, la busqueda de
asistencia religiosa o bien la creencia en un propoésito de vida; o el negativo, por el contrario,
hacen referencia a una desconexion espiritual (ven la situacion como castigo de Dios)
(Pargament, 1997 citado en Restrepo, 2013).

De igual manera, este autor argumenta que hay tres formas de afrontamiento
espiritual: el afrontamiento pasivo, en donde el individuo cede la responsabilidad a Dios. El
afrontamiento de colaboracion, en donde se da una responsabilidad compartida entre Dios y
el individuo. Y como ultimo, el afrontamiento auto-direccion, en donde se da la creencia de
que Dios dota a la persona con las habilidades para resolver problemas (Pargament, 1997
citado en Restrepo, 2013).

De esta forma, la muerte resulta ser un episodio muy complejo, ante el cual pueden
manifestarse diversas reacciones, las cuales de una u otra manera incidiran en la calidad de
vida de la persona; pero que de hecho con intervenciones apropiadas es posible provocar
reacciones menos negativas ante la muerte y con lo cual es posible garantizar un mayor

bienestar en la persona adulta mayor.
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2.7 Gerontologia

Segun Mogollon (2012) la Gerontagogia busca conocer el proceso de envejecimiento,
pero para convertirlo en proceso educativo. La Gerontagogia, no es una ciencia en si, sino un
espacio interdisciplinar paradigmatico que apuesta a la educacion de las personas de la tercera
edad, con dependencia o no. Es decir, que la Gerontagogia debe adoptar una epistemologia
del descubrimiento (p, 66).

Desde esta perspectiva no se define a este grupo etario como sujeto u objetos de
estudio, sino que su interés va mas alla del envejecimiento, sino de la identidad del adulto
mayor como ser humano con ciertas diferencias notables, tanto fisicas, sociales como
psicoldgicas; pero dispuestos a descubrirse a si mismo y abrirse a una sociedad, que le ceda
el derecho a ser educado de manera permanente (Mogollon, 2012).

En esta investigacion se aplicara este modelo de ensefianza, dado que se llevard a
cabo con personas adultas mayores y como sefiala el autor se debe tener en cuenta la
disminucion de ciertas areas como la cognitiva en las personas mayores, para asi lograr una

mayor eficacia en el trabajo o tema abordado.
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En este capitulo se mencionan los aspectos mas importantes del contexto donde se

realiza la investigacion, partiendo de una breve ubicacion del Centro donde provienen las

personas participantes del estudio.

Iustracion 1: Ubicacion de la Asociacion. Albergue de Rehabilitacion al Adulto Mayor

Alcohdlico Indigente de Tirrases.

Farque del

lal Pamaeal ﬁ:} Recuerdo

Map data ©2019

Fuente: Google. (s.f). Mapa de tirrases, Costa Rica. Recuperado el 24 de junio, 2019.

https://www.google.com/maps/place/Asociaci%C3%B3n+Albergue+de+Rehabilitaci%C3%B3n+al+Alcoh % C3%B3lic

o+Adulto+Mayor+Indigente/@9.8997097,-
84.0262806,15z/data=!4m5!3m4!1s0x0:0xde59ec3aeeb9449!8m2!3d9.8997097!4d-84.0262806

El Albergue de Rehabilitacion al Adulto Mayor Alcoholico Indigente es un centro de

bienestar social que fue fundada, el 25 de septiembre del afio 1995, por un grupo de

Alcohodlicos Andnimos recuperados y preocupados por la situacion de la poblacion adulta

mayor alcohdlica indigente. La institucion inicid6 con un nimero de 20 personas y

actualmente la poblacion la constituye un poco mas de 60 internos.

Este grupo de beneficiarios se caracteriza por ser adultos mayores quienes ademas de

poseer una condicion de alcoholismo, se encuentran en situacion de indigencia, es decir que

carecen de recursos econdmicos, materiales, familiares y/o comunales que los ayuden a

mantener condiciones de vida adecuadas para la etapa del desarrollo humano que estan

viviendo.


http://www.google.com/maps/place/Asociaci%C3%B3n%2BAlbergue%2Bde%2BRehabilitaci%C3%B3n%2Bal%2BAlcoh%C3%B3lic
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Por lo tanto, la institucidon asume en su totalidad la satisfaccion de necesidades basicas y
aquellas especificas que correspondan a la recuperacion de su adiccion y de su situacion de
indigencia. En este sentido, se tienen los siguientes requisitos para el ingreso y residencia
permanente de los adultos mayores:

= Mayor de 65 afios de edad (aunque en la actualidad se tiene beneficiarios que todavia

no tiene los 65 afios)

= Condicion de alcoholismo.

= Encontrarse en situacion de abandono.

= Estar de acuerdo en cumplir las normas de la Asociacion para su permanencia y

hacerlo de forma voluntaria.

= No poseer bienes a su nombre.

= No contar con vivienda.

La Asociacion Albergue Rehabilitacion Alcoholico Adulto Mayor Indigente basa su
accionar en el campo de la adiccion en la metodologia empleada por los grupos de
Alcohdlicos Anonimos de los 12 pasos.

En la institucion cuenta con profesionales en Psicologia, Terapia Fisica, Enfermeria y
Trabajo Social y actualmente cuenta con una poblacion de 60 personas adultas mayores
institucionalizadas.

Vision y mision de la institucion
Vision: Ser una organizacidon modelo para el proceso de rehabilitacion, reinsercion y
recuperacion de las personas adultas mayores en situacion de vulnerabilidad social, asociada
a condiciones de alcoholismo e indigencia mediante el desarrollo de un modelo de atencion
integral que garantice la insercion social y mejoramiento de la calidad de vida de nuestros
beneficiarios.

Mision: El Albergue de Rehabilitacion al Adulto Mayor Indigente tiene la finalidad de dar
una atencion integral a las personas adultas mayores carente de recursos econdémicos y
familiares, ofreciéndoles condiciones y caracteristicas de un ambiente familiar que permita
crear y fortalecer factores protectores que garanticen que los beneficiarios permanezcan en
la medida de su posibilidad, en actividad fisica y mental, mediante el desarrollo de un

programa de rehabilitacion.
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Desde sus inicios el albergue ha sido financiado por distinguidas Instituciones
Estatales como el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), dependencia
de la Presidencia de la Republica, Junta de Proteccion Social de San José (JPS), Instituto de
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), las cuales asignan un presupuesto anual

destinado a cubrir necesidades basicas de los beneficiarios (Base de datos del Albergue).



45

CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

En este apartado se presenta el desarrolld la metodologia de la investigacion, donde
se especifica el tipo de estudio, las personas participantes, las técnicas e instrumentos que se

utilizaron para la recoleccion de la informacion, asi como su respectivo analisis.

4.1 Paradigma de investigacion

La investigacion se llevo a cabo desde el paradigma naturalista. Para entender lo que
significa un paradigma seguimos lo que menciona (Kuhn, 1962 Citado en Ramos, 2015):

Afirma que un paradigma es un conjunto de suposiciones que mantienen interrelacion

respecto a la interpretacion del mundo, ademas, el paradigma sirve como una guia

base para los profesionales dentro de su disciplina, ya que indica las diferentes
problematicas que se deben tratar y busca un marco referencial en el cual se aclaren

las interrogantes mediante una epistemologia adecuada (p. 12)

El paradigma naturalista permite conocer e interpretar la realidad desde la perspectiva
de las personas participantes, el modelo tiene como finalidad explicar y entender el objeto de
estudio a nivel practico y de forma natural. El fundamento primordial de la investigacion
como primera instancia son las personas participantes, y como segunda instancia el rol de la
investigadora como participante activa. Otro de los elementos es el contexto en donde se
desarrolla la investigacion.

Esta investigacion se describe tal cual sucede, por lo que dentro de este permite
profundizar en las acciones humanas, conocer los significados, las percepciones, al igual que
la experiencia desde la propia vision del sujeto, lo cual aportaria al problema de

investigacion.

4.2  Enfoque de la investigacion.

Dentro del paradigma naturalista predomina el enfoque cualitativo, el cual “es una
forma de ver o plantear la resolucion de un problema” (Barrantes, 1999, p. 57)

El enfoque elegido de la investigacion fue el cualitativo; Para autores como Abarca
et al. (2013) “se puede definir como la investigacion que produce datos descriptivos: las

propias palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta observable” (p. 64).
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Respecto a este enfoque, Monje-Alvarez (2011) sefiala que la investigacion
cualitativa se interesa por captar la realidad social, a través de los ojos de la poblacion
participante, es decir, a partir de la percepcion que tiene el sujeto de su propio contexto. En
este caso la investigadora introduce el problema estudiado a partir de la forma en ;cémo? los
individuos interpretan la realidad.

Para dicha investigacion se escoge este enfoque debido a que permite recolectar los
datos no solo descriptos por los participantes, sino aquello observado por la investigadora,
que permiten un analisis mas amplio de una realidad determinada y desde una vision de las

personas participantes.

4.3 Meétodo Investigacion

El método del estudio seleccionado para el presente estudio fue la investigacion-
accion entendida como la investigacion llevaba a cabo por personas, grupos o comunidades
en bien de todos; consiste en una practica reflexiva social en la que interactuan la teoria y la
practica con miras a establecer cambios apropiados en la situacion estudiada y en la que no
hay distinciéon entre lo que se investiga, quién investiga y el proceso de investigacion
(Colmenares y Pifiero, 2008).

La investigacion-accion se considera en general un enfoque metodologico que tiene
un doble objetivo: el primero el de intervenir en una realidad determinada (accion), y
segundo crear conocimiento o teorias acerca de dicha accion. Es decir, los resultados de una
investigacion-accion deben ser, en consecuencia, tanto una intervencioén activa sobre una
realidad como la construccion de teoria o conocimiento a través de la investigacion (De
Oliveira-Figueiredo, 2015)

En este sentido, Balcazar (2003) sefiala que en este tipo de investigacion accion los
participantes son considerados como actores sociales, con voz propia, habilidad para decidir,
reflexionar y capacidad para participar activamente de este proceso investigativo y asi
construir las perspectivas del cambio deseado (Citado en de Oliveira-Figueiredo, 2015). Asi
mismo se considera el hilo conductor debe plantearse como un proceso circular de reflexion-
accion, en el que se reestructura la relacion entre conocer y hacer, entre sujeto y objeto, de
manera que se vaya configurando y consolidando con cada paso la capacidad de autogestion

de los implicados, conllevando una serie de etapas que seran abordadas mas adelante.
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4.4  Participantes de la investigacion
Las personas participantes de la investigacion fueron 10 personas adultas mayores

residentes y voluntarias del Albergue de Tirrases que contaron con las siguientes
caracteristicas:

e Mayor de 65 afos.

e condiciones cognitivas que le permitan desenvolverse participar en el estudio.

e poseer residencia permanente.

e Haber residido por un periodo mayor mas de un afio en la institucion.

e Haber tenido como antecedente problemas de Alcoholismo cronico.

e tener disponibilidad de tiempo.

e Que indique su deseo de participar

4.5 Fases del método Investigacion-Accion

Segtin Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), las fases esenciales del método de
investigacion-accion son: “observar (construir un bosquejo del problema y recolectar datos),
pensar (analizar e interpretar) y actuar (resolver problematicas e implementar mejoras), las
cuales se dan por una serie de etapas, que permiten llevar un orden” (p. 467). A partir de esta

propuesta, a continuacion, se resumen las fases y seguidamente se amplia cada etapa:

Tabla 1: Fases del método Investigacion- Accidon

FASES TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS
, Grupo focal e .
DIAGNOSTICA Analisis de contenido

Guia de preguntas

Diseiio instruccional

DISENO Matrices educativas

Talleres educativos
IMPLEMENTACION | Preguntas generadoras (Diario
de campo)

Sistematizacion de la
experiencia

Cuestionario de evaluacion

EVALUACION Guia de preguntas

Estadistica Descriptiva

Fuente: Elaboracion Propia
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4.5.1. Fase de diagnéstico:
En esta fase se identificaron las necesidades de un grupo de adultos mayores,

pertenecientes al Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente, respecto
al tema de la muerte.

Como técnica de recoleccion de datos se implement6d un grupo focal, el cual fue
considerado como un espacio de opinion, permitiendo captar el sentir, pensar y vivir de las
personas participantes, para la obtencion de datos cualitativos. Los grupos focales utilizan la
comunicacion entre el moderador y las personas participantes, con el propdsito de lograr
obtener informacidon importante; en donde juegan un papel relevante las actitudes,
experiencias y creencias de los participantes, y se logra ejecutar en un espacio de tiempo
relativamente corto (Hamui-Sutton y Varela-Ruiz, 2013). Segun estos autores:

Se trata de una técnica que privilegia el habla, y cuyo interés consiste en captar
la forma de pensar, sentir y vivir de los individuos que conforman el grupo. Los
grupos focales se llevan a cabo en el marco de protocolos de investigacion e incluyen
una tematica especifica, preguntas de investigacion planteadas, objetivos claros,
justificacion y lineamientos. De acuerdo al objetivo, se determina la guia de entrevista
y la logistica para su consecucion (eleccion de los participantes, programacion de las
sesiones, estrategias para acercarse a ellos e invitarlos, etc. (Hamui-Sutton y Varela-
Ruiz 2013, p. 57).

De igual manera en el grupo focal permitié generar un espacio de comprension y
apoyo entre las mismas personas participantes. Por tratarse de un tema, que puede afectar a
nivel emocional.

Para el grupo focal se elaboré una guia de preguntas (Ver Anexo 1) y se utilizé un
diario de campo, el cual es un instrumento no estructurado, que se refiere a una libreta en el
que se va anotando las observaciones, sobre hechos o situaciones que se presenten en cada
intervencion (Abarca et al, 2013).

Dentro del grupo focal se realizd una actividad “rompe hielo”, como parte
fundamental para lograr una mejor interaccion de todos los participantes y una lluvia de ideas
al finalizar el grupo, para recopilar temas de interés para la poblacion enfocados en dicha

tematica. Solo se realiz6 un grupo focal con las 10 personas previamente seleccionadas,
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segun los criterios de seleccion expuestos anteriormente se llevaron a cabo en el salon de
actividades de la Institucion, en horario acordado con el Centro y las personas participantes.
Para el analisis de la fase diagnostica se implementd la técnica del andlisis de contenido, la
cual es, considerada una de las metodologias mas importantes en cuanto a la
investigacion, en donde su objetivo fundamental es estudiar de manera rigurosa y sistematica
la naturaleza de los diferentes mensajes que se intercambian en los actos de comunicacion
que se realiza (Espin, 2002).

Para la realizacion del andlisis de contenido Espin (2002) menciona que se deben
realizar una serie de pasos a o etapas a seguir las cuales se mencionan a continuacion:

El Preanalisis: En esta primera etapa se dard la eleccion de los documentos que se
pretenden analizar; para efectos de dicha investigacion sera la transcripcion del grupo focal,
el cual se pretende analizar segin nuestro marco tedrico, una vez concluido este paso se hara
la elaboracion de indicadores o unidades de analisis.

Eleccion de las unidades de andlisis: En esta fase se procedera a establecer ese plan

de andlisis, implica determinar: las operaciones de codificacion y el sistema de categorias a
utilizar. En el caso de la codificacion sera la trasformacion de los datos en un sistema que lo
represente, y las unidades de analisis que son aquellos elementos del texto que van a tenerse
en consideracion para el analisis. En esta investigacion las categorias definidas fueron:

Significados de la muerte

Actitudes y miedos ante la muerte

La sociedad ante el tema de la muerte

El proceso de Morir

El proceso de categorizacion: En esta etapa se lleva a cabo la elaboracion de un

sistema de categorizacion, en esta investigacion se Utilizo el programa ATLAS TI, para
separar dichas categorias de la transcripcion del grupo focal, una vez ya realizado esto se

procede con la exploracion de dicho material y el analisis de los resultados obtenidos.

4.5.2 Fase de diserio
La fase de disefio tuvo como objetivo el disefio del Proyecto Educativo Gerontoldgico

sobre Estrategias de Afrontamiento a la Muerte, el cual se elabord en conjunto con las

personas participantes y seglin las necesidades encontradas en la fase diagnostica.
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En esta fase se utilizo el disefio Instruccional, entendido como el proceso de

planificacién sistematico y estructurado de la ensefanza y el aprendizaje centrado en

necesidades detectadas previamente.

Rondoén y Luzardo (2018) sefialan que el “disefio instruccional o planificacion del
proceso de ensefianza-aprendizaje permite crear especificaciones detalladas para el
disefio, desarrollo, implementacion, evaluacion y mantenimiento de situaciones que
faciliten el aprendizaje de temas de estudio, cualquiera sea su nivel de complejidad
disciplinar, interdisciplinar y transdisciplinar” (p. 14).

En esta fase se elaboraron matrices educativas, las cuales son un conjunto de

apartados que permite ordenar los contenidos que se desean abordar en el taller.

4.5.3. Fase de implementacion

Esta fase tuvo como objetivo la implementacion de los talleres educativos con el

grupo de personas adultas mayores del Albergue de Tirrases.

Para el plan de analisis de esta fase se utilizd la sistematizacion de la experiencia,

entendida como un proceso de reflexion que intenta ordenar u organizar lo que ha sido puesto

en marcha, procesos, resultados, buscando en tal dindmica las dimensiones que pueden

explicar el curso que asumid el trabajo realizado. Para esta investigacion se utilizd la

Sistematizacion de la experiencia propuesta por Jara (1994) quien plantea el proceso de

sistematizacion desde cinco tiempos:

1.

Elpunto de partida: el cual comprende la eleccion de la persona que sistematiza, cuyo
requisito es que haya sido parte de la investigacion o esté participando de la
experiencia.

Las preguntas iniciales: se comienza definiendo el objetivo de la sistematizacion, el
objeto a sistematizar y el eje o foco de la sistematizacion.

Recuperacion del proceso vivido: en esta fase se enfoca en los elementos descriptivos
de la experiencia, teniendo una vision global de los acontecimientos, los cuales se
deben presentar de forma cronoldgica

La reflexion de fondo: ;jpor qué pasd lo que pasod?: esta fase comprende la

interpretacion del proceso vivido, siendo un momento clave dentro del proceso de
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sistematizacion. En este punto es de suma importancia identificar aquellos hitos que
hayan provocado cambios.
5. Punto de llegada: en esta tiltima fase se formulan las conclusiones y se comunican los

aprendizajes.

4.5.4 Fase de evaluacion
Tiene como objetivo evaluar el proyecto educativo gerontoldgico sobre estrategias de

afrontamiento ante la muerte, dirigido a un grupo de personas adultas mayores. Para la
recopilacion de la informacion se utilizaré la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario, el cual consta de dos partes: la primera sera para evaluar la importancia de los
temas abordados y en una segunda los talleres y el aprendizaje obtenidos por los participantes
(Ver anexo 2). Este sera aplicado en la ultima seccion.

En cuanto que para revisar el andlisis de los datos se utilizara la estadistica descriptiva
entendida como: “Conjunto de métodos para organizar, resumir y presentar los datos de

manera informativa” (Faraldo y Pateiro, 2013, p.13).

4.6 Consideraciones éticas

En relacion con los aspectos éticos, es importante retomar lo mencionado por Sieber
y Tolich (1998)

“La ética de la investigacion social consiste en la creacion de una relacion de respeto
mutuo, en la que las dos partes salen ganando, y en la cual los participantes estan dispuestos
a responder con franqueza, se obtienen resultados validos, y la comunidad considera que las
conclusiones obtenidas son constructivas. Lograr esto requiere mas que una buena voluntad
o la adhesion a las leyes que rigen la investigacion. Se requiere conocer la cultura y las
perspectivas de los participantes y de su comunidad ni bien se inicia el proceso dedisefio de
la investigacion, para que sus necesidades e intereses puedan ser comprendidos y atendidos
adecuadamente”. (p.23)

Al respecto (Hall, 2017) menciona cuatro principios fundamentales a seguir:

1. Respeto a la integridad de los participantes, para no poner en riesgo la salud fisica o mental
innecesariamente.
2. Proteccion a la dignidad de los participantes, a través de un proceso de consentimiento

informado.
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3. Salvaguardia de la privacidad de los participantes y no divulgar informaciéon confidencial.
4. Respeto al bienestar social para no hacer dano a la sociedad en general ni a sus
comunidades. (p.25)

Por lo tanto, para la realizacion de esta investigacion se contd con un formulario de
consentimiento informado (Ver anexo 3) en donde se establecen los objetivos, propositos,
los riegos que puedan ocurrir durante el desarrollo del proceso y la voluntariedad de la
participacion.

Para efectos de este trabajo se utiliz6 el nombre real o apellido de los participantes
esto por decision de ellos mismos. Se les comunicod que la informacion recopilada se usara
en publicaciones cientificas, asi como en trabajos académicos relacionados con la Maestria
en Gerontologia.

Una vez finalizado el proceso de investigacion y la defensa del presente documento,
se realizard la devolucion de los resultados a los adultos mayores participantes, mediante la

entrega de un resumen escrito y un resumen oral de los resultados finales del trabajo.
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En este apartado se realiza un recuento de la experiencia vivida con las personas

adultas mayores participantes, donde se hace una descripcion de los pasos del proceso

realizado entre ellos: la negociacion con la Institucion y los participantes, la descripcion y el

analisis del diagnostico, el disefio instruccional y finalmente la descripcion y andlisis de cada

sesion realizada.

5.1 Cronograma

Tabla 2: Cronograma de Actividades

Fase Fecha Actividad
12 de Febrero 2020 Conversacion con.el encargado del Centro de adultos mayores, sobre
., el proyecto a realizar.
Negociacion Eleccion de los participantes y presentacion del proyecto a las
14 de Febrero 2020 PaTHCIPATIES Y proy
personas adultas mayores.
Diagnostico 15 de Abril 2020 Sesion diagnostica

Disefio del proyecto
educativo gerontoldgico
sobre estrategias de
afrontamiento al miedo
ante la muerte.

7 de Mayo al 10 de
junio 2020

Elaboracion del proyecto a partir de los resultados del diagndstico.

Implementacion del
proyecto educativo
gerontologico

6 de Agosto 2020

Sesion 1:
Conceptualizacion de la muerte (biologico, social y espiritual)

13 de Agosto 2020

Sesion 2:
Clasificacion de muerte: miedos y ansiedades.

20 de Agosto 2020

Sesion 3:
(Qué hay mas alla de la muerte? Creencias y percepciones

27 de Agosto 2020

Sesion 4:
Estrategias de afrontamiento (Como prepararnos para morir?

Reconstruccion y
Analisis

9 de Agosto al 30 de
septiembre 2020

Transcripcion de las sesiones (Sistematizacion)
Evaluacion final de los talleres.

14 de Octubre 2020

Devolucion de los resultados al grupo participante

13 de noviembre 2020
al 20 de junio 2021

Incorporacion de las observaciones de la tutora y los lectores.

jul-21

Presentacion del documento final

Fuente: Elaboracion propia
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5.2. Negociacion con el encargado y con las personas participantes

El primer paso para lograr el desarrollo del presente proyecto fue la presentacion del
proyecto al encargado de la institucion y la solicitud del permiso por medio de una carta para
la ejecucion del proyecto Albergue de Rehabilitacion al Alcohdlico Adulto Mayor Indigente
de Tirrases. Seguidamente se da la eleccion de los participantes, esto segun la informacion
de los expedientes, en donde se buscaron aquellos adultos que tuviera los criterios de
seleccion o inclusion.

Una vez seleccionados, se procedioé a conversar con ellos sobre el proyecto, se les
aclaro dudas, y se procedi6 a explicar y pasar el consentimiento informado. Al igual que se

les indico las sesiones, tema y proposito del proyecto educativo gerontoldgico.

5.3 Sesion diagnostica

Para el diagnostico se utilizd la técnica llamada grupo focal, cuyo objetivo fue
conocer las necesidades con respecto al tema de la muerte (que significaba para ellos la
muerte, miedos y ansiedades) en un grupo de adultos mayores.

El diagnostico se realizd el miércoles 15 de Abril a las 10 a.m. en el saloén principal
de la Institucion, participaron un total de 10 PAM. En el desarrollo de la sesion se utilizaron
los siguientes materiales: Grabadora para grabar la sesion. Libreta de apuntes y la guia de
preguntas.

La interrogante inicial del diagnostico, implica dar una definicion personal del
significado de la muerte desde cada participante; las opiniones de los adultos mayores
abarcaron dos premisas contenidas en nuestro marco teorico:

La muerte vista como un proceso bioldgico natural que atraviesa todo ser vivo,
percibida como la conclusion de un ciclo o un hecho, en un momento dado de la vida de todo
ser humano (Krasnova, 2003) “es considerada como un acontecimiento omnipresente y
ecuménico porque llega a todos, sin importar rango o lugar y nadie puede escaparse” (p. 4).

“Muchacha ahora le digo algo: para mi la muerte es natural, es parte de la vida,
nacimos para morir” (Ledezma, 72arios).

(...) “para mi la muerte es solamente natural, porque yo no creo en esa vara de que,

disculpe la expresion, se lo llevo Dios no no. Cuando las células se deterioran viene la
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muerte, por tanto no es que me llevo Dios, yo soy materialista cuenta aqui en la tierra, muerte
es muerte” (Morua, 89arios,).

La muerte enfocada en la espiritualidad afecta la concepcion que los individuos
tienen de si mismos y de la vida; al respecto Pinazo y Sanchez (2005), opinan lo siguiente
“pone a prueba sus creencias sobre la muerte y el mas alld, y altera de forma importante la
estabilidad y el comportamiento del grupo social” (p, 567).

Otros de los participantes mencionaron lo siguiente

(...) “para mi la muerte es un segundo paso a una eternidad, que nos esta marcando,
yo creo en Dios todopoderoso, de aqui pasamos, estamos aqui porque Dios nos envio, para
que pasemos por ciertos asuntos, cierto camino donde nosotros aprenderemos muchas cosas
que debemos purificar para regresar a é1” (Alvaro, 82afios).

(...)"Para mi simplemente es el paso de la vida terrenal aun paso de la vida
espiritual, porque a una vida espiritual porque cuando nosotros nos morimos y creemos en
un mas alla, y creemos que Dios si es el creador unico de la tierra y de cada uno de nosotros,
entonces si Dios nos creo a cada uno, entonces tenemos que creer en ese que nos da ese
sentir espiritual para creer que si vamos a hacer un paso a lo espiritual” (Alban, 68arios).

Otro de los aspectos importantes que surgio en el diagnostico fue con respecto a los
miedos y temores presentes alrededor de la muerte:

El proceso de morir sigue teniendo grandes incognitas, pero sigue siendo un hecho
inevitable, natural a la condicion humana, como lo es el rechazo que despierta, y se da la
presencia de angustia y temor (Ceballos, 2014). Apreciandose entre los resultados que los
participantes mencionan tener dichos miedos, segin las respuestas de algunos adultos
mayores.

“El morir en agonia, me gustaria morir como mi padre dormido” (Alvaro, 82ajios)

“El qué habra mas alla” (Roman, 85arios)

(...) “yo soy franco yo no le tengo miedo a la muerte, pero lo que si tengo una duda

qué sera después de la muerte, porque nadie se ha muerto y ha vuelto aaah. Por eso para
mi la muerte es natural, es parte de la vida también vea porque tenemos que estar vivos
como dice el dicho para morirnos, entonces eso si, yo lo que pienso es que sera después

de la muerte” (Ledesma, 72arios).
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(...) “vo pienso asi, darle gracias infinita a Dios por tenernos vivos, pero lo que
si pienso de la muerte es esta, de que no me pase como le pasa a muchos con un dolor
de los diantres que solo Dios sabe lo que esta pasando aquella persona, pero con un
dolor grande y no se muere, padeciendo cancer, yo le pido a Dios que no me pase a
mi (Hugo, 73arios).

“Yo le tengo temor a Dios” (Najera, 79arios)

Se puede observar como la religiosidad juega un papel importante a la hora no solo
de dar significado a la muerte, sino al miedo que esta despierta en los participantes. Las
creencias de una vida después de la muerte pueden originar miedo o ansiedad, en donde se
genera una incognita que el sujeto no se puede responder. Asi mismo estas creencias son
parte de dar significado a la propia muerte.

(...) "hay algo que uno también piensa que es, que vine aqui e hice algo bueno,
en los 80, 85, 90 o 100 arios que yo vivi, pase por cosas muy negativas y positivas,
pero la suma total al final es, ;hice yo algo bueno? Para mi mismo, para sentirme yo
mismo bien de que vine aqui hacer algo y no hacer un estorbo” (Alvaro, 82aiios).
También es importante retomar la importancia de la generacion de herramientas de

afrontamiento, para que la persona disminuya estos temores y miedos a la hora de abordar el
tema de la muerte, desde todas las teorias abordadas, se habla de la importancia del
aprendizaje que posea cada individuo durante su vida, ya que esto le permite generar mayores
herramientas de afrontamiento a diferentes situaciones.

Dentro de las preguntas del diagndstico también se indagd sobre el papel de la
sociedad ante el tema de la muerte.

Diferentes autores como (Ceballos, 2014; Vega, 2015) mencionan que en nuestro
esquema cultural como sociedad se tiende a ubicar el tratamiento de la muerte como un tabu,
que rara vez esta presente en los procesos de formacion en las distintas profesiones y etapas
de la vida, no es un tema que esté presente en la construccion de las relaciones interpersonales
cotidianas, generando como consecuencia una baja aceptacion social y personal de la muerte
como final inevitable de ciclo de la vida.

Asi mismo a nivel social y educativo se sigue dejando de lado el tema de la muerte,
ya que nos preparan para vivir y no para morir. Como expresa Herrdan y Cortina, (2008)

“Educar sobre la Muerte podria ser uno de esos temas a la vez esenciales e inexistentes de la
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educacion” (p. 410). Esto favoreceria a que las personas percibieran de mejor manera la
muerte. Lo expresado por las PAM nos revela que efectivamente a nivel social no nos
prepara para este evento:

“Yo no creo” (Ledesma)

”No nos prepara lo que usted piense y lo que vaya pensando, la mayoria de nosotros
estamos como el carpintero viendo que hueco hacemos” (Roman).

(...) “el criterio es personal, la sociedad nada mas nos indica la forma de vivir
socialmente, e segun los 100 arios, segun los 10 anios, segun el tiempo, segun la politica que
vive ese pueblo, nacion o sociedad donde estas, segun el lugar donde estas, puede ser el
campo o ciudades gigantescas, pueden ser muchas cosas que nos hacen pensar de distintas
formas, pero en el fondo es uno, solamente uno el que tiene esa definicién” (Alvaro, 82afios).

(...) “yo digo sociedad a los pastores de las diferentes iglesias, todos nos hablan de
Dios, todos nos dicen portense bien y en todas las iglesias vemos malos testimonios, ahi nos
dice n que no nos fijemos en los testimonios de los demds, que nos fijemos en nosotros mismo,
pero para mi las autoridades que tienen que ensenarnos todas esas cosas, me parece a mi
que son esos pastores de esas diferentes iglesias” (Najera, 79anos).

(...) “mi concepto es este, la sociedad dice usted, en mi concepto, ese es un concepto
muy personal, la muerte es personal, osea la sociedad no lo puede ayudar a uno a prepararse
para morir, porque uno es, que como es personal uno es el que busca la manera de como va
a morir, porque digamos si yo me porto mal hay quien me llegue hasta matar o por si andar
tomando cruzo la calle y me atropella un caro, entonces yo soy, personalmente el que busca

la manera de morir. Yo mismo me estoy preparando la muerte de acuerdo a mis actitudes”™

(Alban, 68arios).

El tema de la muerte a nivel social, esta mayormente asociada a dolor y sufrimiento,
y por tanto, es poco abordada. A si mismo en muestro tipo de sociedad occidental, basada en
el cristianismo, se ha relegado el tratamiento de la muerte a una dimension espiritual, siendo
su abordaje delegado a la institucionalidad de las religiones (iglesias), dando lugar a la
conformacién de un sector de la sociedad, que se entienden como los nicos con autoridad
para acercar el concepto de la muerte (desde su marco de creencias) al comin de la poblacion.

Son muy pocos los espacios sociales fuera de las religiones en los cuales se puede debatir,
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analizar, o tratar de entender la muerte, ya no solo en su acepcion espiritual, sino como parte
de ciclo vital como un resultado propio de la vida. Desde el ambito de la tanatologia se ha
tenido un gran esfuerzo por educar sobre la muerte, pero todavia sigue siendo un campo poco
abordado por muchas personas, ocasionando todavia una limitacién en el aprendizaje.

La pregunta final del diagndstico se enfoco en la percepcion de los participantes sobre
su propio proceso de morir. Elproceso de morir sigue teniendo grandes incognitas, pero sigue
siendo un hecho inevitable, natural a la condicion humana, como lo es el rechazo que
despierta, y se da la presencia de angustia y temor (Ceballos, 2014). Todavia se sigue viendo
la muerte como un hecho lejano.

"Bueno, como todos hemos pensado en la muerte en algun momento, pero
directamente no” (Roman, 85arios).

(...) "yo sé que me tengo que morir en cualquier momento, y aunque uno
quiere estar preparado, creo que nunca lo estd, siempre la seguimos viendo como
algo muy lejano” (Eloy)

“Si he pensado pero son pensamientos muy distintos a todos logicamente, ya
que como seres humanos todos pensamos distinto, pero yo siempre he creido que de
acuerdo con mis buenas actitudes o malas actitudes, asi es como voy a recibir esa
muerte” (Alban, 68anios).

El ser humano a pesar de ser consciente de su propia existencia, le resulta dificil
pensar en su propia muerte. Como se aprecio en las respuestas de los participantes se sigue
percibiendo la muerte como un suceso muy lejano, enfocado en las acciones realizadas desde
una vision espiritual.

Para finalizar el grupo focal se realiz6 una lluvia de ideas, con el fin de conocer los
temas de interés para la poblacion adulta mayor participante, entre los sefialados se
encuentras:

e ;Qué sucede después de la muerte?
e El proceso de Morir (a nivel celular)
e Diferentes tipos de muerte

e Temores y miedos

e Estado consciente de la muerte

e La muerte espiritual
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e Como prepararnos para la muerte
A partir de los resultados del diagndstico, se planted una propuesta, bajo los siguientes
ejes tematicos:
e Taller 1: Conceptualizacion de la muerte (la muerte biologica, social, espiritual)
e Taller 2: Tipos de muerte, miedos y temores.
e Taller 3: ;Qué hay mas alla de la muerte’ Creencias y Percepciones

e Taller 4: El proceso de morir (Estrategias de afrontamiento)

5.4 Diseiio Instruccional.

Con base en las necesidades encontradas en el grupo de PAM participantes en el
diagnostico, se disefid un proyecto educativo gerontologico sobre estrategias de
afrontamiento al miedo y la ansiedad ante la muerte, con la finalidad de reducir estos miedos
y ansiedades.

El disefio instruccional es una metodologia que intenta facilitar el aprendizaje a través
de la planificacion de una ensefianza. Segun (Giraldo, 2011) “Este modelo tiene como
objetivo orientar hacia el disefio y presentacion de contenidos educativos y sus
correspondientes actividades de aprendizaje y evaluacion” (p. 114).

Martinez Rodriguez (2009), por su parte describe el disefio instruccional con las
siguientes caracteristicas:

e Se basa en un proceso de planificacion sistematica con rigor cientifico

e Integra la vision de las mejores practicas que permiten al alumno la adquisicion de
conocimientos y el desarrollo de habilidades.

e Integra pasos interrelacionados entre si de forma secuencial.

Para la investigacion se utilizard el modelo de ADDIE, y en el cual se menciona una
serie de Fases que permitiran llevar a cabo el disefo instruccional, las cuales se desarrollan
a continuacion:

1. Fase de Analisis: En esta fase se busca identificar las necesidades educativas o
formativas de los participantes, para la creacion de una propuesta de solucion. Para
efectos de esta investigacion las necesidades seran aquellas encontradas en la aplicacion
del diagnostico, en donde se toma en cuenta la edad, el tipo de poblacion, lo que se desea

ensenar, los intereses de los participantes entre otras.
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Necesidades encontradas que se pretenden abordar.
Taller 1: Conceptualizacion de la muerte (la muerte bioldgica, social, espiritual)
Taller 2: Tipos de muerte, miedos y temores.
Taller 3: ;Qué hay mas alld de la muerte’ Creencias y Percepciones
Taller 4: Estrategias de afrontamiento ;Como prepararnos para morir?
2. Fase de Diseifio: En esta fase se elabora la propuesta que ayudara a cubrir dicha necesidad,
previamente identificada, se da la eleccion de las estrategias, tipo de contenido y las
actividades de aprendizaje que se utilizaran. A continuacion se detallan las sesiones:
Taller 1: Conceptualizacion de la muerte (la muerte biologica, social, espiritual).
Objetivo General:
e Al finalizar la sesion los participantes obtendran una vision de la muerte desde las
diferentes dimensiones.
Taller 2: Clasificacion del tipo de muerte, miedos y temores.
Objetivo general:
e Conocer los diferentes tipos de muertes, miedos y temores que se pueden presentar
ante la muerte.
Taller 3: ;Qué hay mas alla de la muerte’ Creencias y Percepciones
Objetivo General: Reflexionar y dialogar sobre las diferentes creencias y percepciones
sobre el mas alla desde diferentes religiones.

Taller 4: Estrategias de afrontamiento ;Como prepararnos para morir?
Objetivo General: Conocer las diferentes estrategias para afrontar la llagada de la muerte.
3. Fase de Desarrollo: Aqui se da la generacion del plan de actividades y la elaboracion del
material que se va a necesitar.

4. Fase de Implementacion: Proceso que incluye la aplicacion de los talleres a la poblacion
adulta mayor participante, el cual se realizara en las instalaciones del Albergue

5. Fase de Evaluacion: En esta fase, se hace la evaluacion, para conocer el aprendizaje
obtenido por los participantes en cada sesion. Se utilizardn una serie de preguntas abiertas
conforme se va desarrollando el taller, con la idea de conocer la ensefianza obtenida en cada

actividad desarrollada.



Tabla 3: Matrices Educativas

Taller#1

Nombre: Conceptualizacion de la muerte (la muerte biologica, social, espiritual).

Al finalizar la sesion los participantes seran capaces de pensar en la muerte contemplando la dimension bioldgica, social y

Objetivo General espiritual.

Contenidos Actividad Metodologia Recursos Evaluacion Tiempo
Conceptualizacion de Se le pedira a cada participante que exprese al Ovillo de (Qué les ha parecido la 15 min
la muerte: o grupo como se siente en ese momento y con qué | lana, sillas actividad?

Saludo y actividad | a¢titud viene al taller, mientras se desarrolla la
» La muerte desde la rompe~ hielo “La actividad se estara pasando un ovillo de lana,
biologia telarana” una vez que todos pqrticiparon, se comienza a
enrolla la bola y le dira frases positivas a la
persona que le envi6 a él la lana deseandole
cosas positivas.
Computadora (Qué les pareci6 el 15 min
cuento?
Cuento “Para Se proyecta el cuento al grupo de PAM Proyector
siempre” participantes con el fin de introducir el tema de (Se asimila a lo que nos
» La muerte desde el la muerte. Parlantes han ensefiado respecto a
ambito social la muerte?
Se realizara una exposicion sobre la Proyector 30 min
oL conceptualizacion de la muerte, se tomara el
EXPOSI({IOH ambito biologico, social y espiritual. La Computadora
Interactiva exposicion se hara de forma interactiva, es decir
que los adultos mayores seran participes durante
» La muerte desde el el desarrollo de la exposicion.
ambito espiritual Conversatorio sobre | Se les solicitara a los participantes sus Lapices (Qué piensan de la 20 min

el contenido de la
sesion.

comentarios con respecto al taller, una vez
terminado el conversatorio se les dara un lapiz y
una hoja blanca, donde se les pedird que
escriban o dibujen sus reflexiones acerca de lo
que piensan de la muerte, segun los enfoques
abordados.

Hojas blancas

muerte?




Taller #2

Nombre: Clasificacion del tipo de muerte, miedos y temores.

Objetivo General

Conocer los diferentes tipos de muerte, los miedos y temores que se pueden presentar ante la muerte.

Contenidos Actividad Metodologia Recursos Evaluacion Tiemp
0
Tipos de muerte: Saludo y Primeramente, los participantes del grupo se | Sillas (Qué recuerdan de la | 10 min
e Natural o presentacion. saludan, seguidamente la facilitadora pregunta sesion anterior?
inesperada “Retomando la sobre que recuerdan de la sesion anterior.
e Accidental sesion anterior”
e Homicidio Poster informativos | Se solicita a los participantes que conformen dos Revistas (Cuales son las 20 min
e Suicidio grupos, se les entregara una serie de materiales Periodicos diferentes formas en
e Muerte para la elaboracion de poster informativos sobre Tijeras que una persona,
psicologica las diferentes muertes, una vez terminado se dejan | Goma puede morir?
e Muerte social. los postes que serdn retomados mas adelante. Cartulinas
Marcadores
Miedos y temores: Por medio de un conversatorio se iran abordando | Pizarra 30 min
e Miedo a ser Charla interactiva | las diferentes formas de morir, al igual que los Marcadores
enterrado vivo temores y miedos que se puedan presentar, el cual
e Miedo ala se desarrollara con la ayuda de los participantes.
enfermedad Al finalizar la charla se le solicitara que anoten en
e Miedo ala un papel los miedos expresados durante la charla.
muer’te delos A ctividad “El cofie Se solicita a los participantes que decoren la caja Cajas de carton | (Logramos guardar | 30 min
dgmas. de los miedos” que previamente se les entregard, una vez Pegatinas algin miedo?
® Miedo ante en terminada la decoracion se les pide que metan en Temperas
I;I(())rci(raso de la caja aquellos miedos que se hayan superado. De | Rotuladores

igual manera se les explicard que deberan guardar
esa caja, para poder ir agregando otros miedos que
vayan superando.




Taller #3
Nombre: ;Qué hay mas alla de la muerte’ Creencias y Percepciones
Objetivo General | Reflexionar y dialogar sobre las diferentes creencias y percepciones sobre el mas alla desde diferentes religiones.
Contenidos Actividad Metodologia Recursos Evaluacion Tiempo
1. La muerte desde Saludo y Primeramente, los participantes del grupo | Sillas (Qué recuerdan de la |10 min
diferentes culturas y presentacion. se saludan, seguidamente la facilitadora sesion anterior?
religiones. “Retomando la pregunta sobre que recuerdan de la sesion
e Budismo sesion anterior” anterior y si han incluido en el cofre algin otro
e Hinduismo miedo.
e C(Cristianismo Video sobre la Se les solicita a los participantes que vean una | Proyector (Qué les perecio el 20 min
e Judaismo muerte en los videos sobre la muerte en diferentes computadora video, quieren
e [slamismo diferentes culturas | culturas y religiones. (Documental la muerte comentar algo?
y religiones. de Morgan Freeman).
(Por medio de un conversatorio con los (Qué opinan sobre el | 30 min
Conversatorio participantes se irdn abordando la muerte mas alla.  ?
desde las diferentes culturas y religiones, en
donde se discutiran los videos, con una serie
de preguntas como cudl cultura les llamo6 mas
la atencion? ;Qué piensan del mas alla en
estos momentos? .
Momento de cierre | Se solicita a los participantes que por medio | Hojas blancas | (Como les gustaria 30 min
y reflexion de un dibujo, expresen como les gustaria que | Lapices de | que fuera el mas alla?
fuera el mas alla. colores
Marcadores
Pinturas
Pinceles




Sesion #4

Nombre: Estrategias de afrontamiento ;Coémo prepararnos para morir?

Objetivo General

Conocer las diferentes estrategias para afrontar la llagada de la muerte.

Contenidos Actividad Metodologia Recursos Evaluacion Tiempo
1. El duelo . . Se les da la bienvenida y se indaga sobre la sesion .
Bienvenida y saludo . 5 minutos
anterior.
i 5 Se solicita a los participantes que se sienten
2. Estrategias de |,ento “El sefior . p p q y
afrontamiento: seguidamente la moderadora lee el cuento. Tras la
. muerte en un .. , ~ ~ Lo .
e Afrontamiento avellana” Eric lectura cada participante hard una pequefia resefia de |Cuento (Qué piensa sobre la muerte? |15 minutos
s 1 mas y menos le han 1
cognitivo Maddern 0s aspectos que mas y menos le han gustado de
e Afrontamiento cuento.
. , . . Lapices de
conductual . Se le brindara a cada participante una serie de collz) res
e Afrontamiento Actividad liberando |materiales para que libremente puedan realizar un (Coémo se sintieron al .
afectivo . Marcadores . 15 minutos
recuerdos. homenaje a las personas, seres, momentos o cosas que Hoias despedirse?
hayan muerto o perdido. R ) .
3. El proceso de ceortes 1 9
. . . ., ;,Con cuales estrategias de
morir En conjunto con los participantes se irdn retomando ¢ . &
. . . afrontamiento cuenta usted?
las diferentes estrategias de afrontamiento ante la
Charla interactiva muerte. Una vez concluida la charla se le solicitara ) 30 minutos
~ . . LEl conocer las diferentes
hacer una pequena reflexion sobre cuales estrategias
. maneras de afrontar la muerte
de afrontamientos creen que poseen. .
le ayuda en su propia muerte?
Hojas blancas
Se le solicitara a cada participante que, por medio de |Lapices , .
o , L. (Qué emociones y
una carta o dibujo, exprese como le gustaria estar, Lapices de . .
C " . .. . sentimientos experimentaron .
Actividad “la Carta” |quienes quisieran que asista a su funeral, como les  |colores o, 15 minutos
, . L. , durante la realizacion de la
gustaria que lo vistieran, que musica les gustaria que |Marcadores actividad?
les acompafiara en el funeral, entro otros aspectos.  |Musica '
tranquila
Se les solicitara a los participantes colocarse en un
circulo, en donde se comentara sobre lo aprendido en
los talleres, qué aprendizajes se obtuvieron, si se
.. . lograron meter todos los miedos en el cofre de los Musica de Qué aprendizajes obtuvieron .
Actividad de cierre & ¢Qué ap ) 15 minutos

miedos, como se sienten al pensar en su propia
muerte.

Como ultimo se les pasara una evaluacion sobre los
talleres.

fondo tranquila

durante los talleres?
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5.5 Resultados y andlisis de la intervencion

Taller 1: conceptualizacion de la muerte (desde lo bioldgico, social y espiritual)

Se inici6 la sesion con una actividad rompe hielo llamada “la telarafia” en donde se
le pregunta a los adultos mayores sobre como estan el dia de hoy y con qué actitud vienen al
taller. Para el taller tuvimos la participacion de 11 adultos mayores, de los cuales 10
participaron en el diagndstico, en cuanto que don Carlos se nos uni6 ese dia. Las respuestas
que dieron a la pregunta planteada fueron:

...... Bien gracias a Dios, con ganas de conocer mas sobre el tema (Roman, 85 arnos)

...... Buenos dias, amaneci positivo, amaneci alegre, contento, como dicen con toda lapata,
espero que todo sea positivo, vengo con ganas de captar las cosas positivas, dejar lo negativo
de lado y seguir adelante (Edwin, 76 arios).

....... Tengo una sensacion de que hoy va hacer una buena charla (Hugo, 73 arios).

...... Buenos dias a todos, decirles que cada dia estoy mds contento de estar aqui. Muy
importante esta reunion porque nos vamos conociendo un poquito mas, hay que soltar.

Se logra apreciar el interés de las PAM en cuanto a la adquisicion de nuevos
aprendizajes, asi como la posibilidad de poder interactuar mas con los compafieros. También
podemos concluir que a pesar que el tema que se va a bordar es la muerte, y que muchas
veces ocasiona una percepcion negativa en las PAM se encuentran motivas a conocer sobre
dicho tema.

Seguidamente se procedio con la segunda parte de la actividad, la cual consistia en
ir devolviendo el Ovillo de lana, al compafiero que previamente le habia enviado el Ovillo
de lana, durante esta parte hubo momentos en que algo gracioso que decia un compafiero
los hacia reir. Es importante recalcar que uno de los participantes, don Mahecha se sent6
fuera del grupo, e indic6 que solo iba a escuchar. Desde el diagnodstico su participacion fue
muy poca.

Por ejemplo, en el momento en que le correspondid a don Eloy, el pregunta “YO”.
Ante lo cual varios compatfieros se echaron a reir y le dijeron “pues si hombre usted”.
Durante la actividad a algunos PAM se les ha dificultado mucho decirle algo positivo al
compafiero de la par. Y asi encontramos respuestas como:

....... Hay que decir la verdad (Edwin, 76 arios)
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Don Ledesma, menciona que todos somos iguales, a lo cual la facilitadora enfatiza la
importancia de lo que sefalo don Ledesma. Indica que todos somos iguales y que todos
tenemos el mismo valor, que nadie es mas que nadie. A si mismo durante el desarrollo de
esta etapa de la actividad se logré que don Mahecha el adulto que se habia mantenido aislado
y poco participativo, se incorporara al grupo y participara, gracias a la motivacion ejercida
por sus compaferos.

Don Romén, al ser el ultimo, decidi6 levantarse de la silla y decir unas palabras a
todos sus compafieros.

......... Para todos, todos para mi como compaiieros son importantes (Roman, 85 anos).
Una vez concluida la actividad rompe hielo, se les hizo la pregunta ;Qué les parecio la
actividad, como se sintieron que les dijeran algo positivo?

....... Un desahogo (Edwin, 76 arios)

....... Muy bien, muy animado (Eloy, 74arios)

...... Ser claro y honesto en lo que uno dice de los compaiieros, y asi unirnos (Alvaro, 82
anos).

Es importante recalcar la importancia de las actividades rompe hielo antes de iniciar
un tema especifico, ya que muchas veces permite generar un espacio de empatia entre los
participantes. Asi como la ruptura de ciertas barreras como lo son la verglienza o el miedo
que limita muchas veces el desarrollo del taller.

Una vez concluida la actividad rompe hielo se procede con la proyeccion del cuento
“Para Siempre” esto con el objetivo de introducir el tema de la muerte, en donde se realizaron

las siguientes preguntas de evaluacion.

1. ;Qué les parecio el cuento?

La mayoria de las PAM expresaron los ejemplos que les habia gustado mucho el
cuento, al igual que indicaron que era una manera bonita de ver la muerte. Entre los aspectos
que mas les llamo la atencion se encuentran: la comparacion entre la vida y la muerte que se
hace en el cuento, y en donde retomaremos que esta comparacion realizada es parte
fundamental del envejecimiento, el cual es un proceso que inicia con la vida y termina con
la muerte (Dulcey y Uribe, 2002). Es decir que sin vida no podria existir la muerte, lo cual

hace indispensable una cosa de la otra.
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Asi mismo “Don Alvaro menciona que el cuento nos ensefia que en el transcurso de
la vida, no aceptamos una serie de cosas, como lo es la muerte. Como sefiala Pinazo y
Sanchez (2005) “pone a prueba sus creencias sobre la muerte y el mas alla, y altera de forma
importante la estabilidad y el comportamiento del grupo social” (p. 567). Esto muchas veces
crea incertidumbre y dificultad para pensar en la muerte como un hecho real y final de todo

Ser vivo.

2. ¢;Se asimila a lo que se ha ensefiado respecto a la muerte?

La mayoria de las PAM opinaron que mientras crecemos, es asi como nos van diciendo
que es la muerte y que desde pequeiio nos deberian de decir la verdad, pero que en algunas
ocasiones hasta ellos mismo le han dicho a los nifios que las personas cuando mueren se
convierten en estrella, o se van para el cielo don Ledesma menciona ‘“creo que es porque a
nosotros mismo nos da miedo hablar de la muerte.

...... A mi pequerio me decian que las personas que mueren se encuentran en el cielo

y que en la noche alumbran en forma de estrella (Roman).

...... en mi caso siempre que alguien moria no me dejaban ir al entierro, como si fuera

algo mal, mi madre siempre decia que solo podia ir gente grande (Ledesma).

Podemos ver como todavia hoy en dia se sigue dejando de lado el tema de la muerte,
ocasionando en las personas una mala o deficiente preparacion para su propia muerte y la de
los otros. Es importante mencionar lo que refiere (Herran y Cortina, 2008) “Educar sobre la
Muerte podria ser uno de esos temas a la vez esenciales e inexistentes de la educacion” (p.
410). Si ensefidramos a la poblacion sobre estos temas, se daria una mayor obtencion de
herramientas por parte de las personas que les permitirdn enfrentarla; y asi vivir mas
plenamente cada momento de sus vidas

Ya que muchas veces esa desinformacion es la que ocasiona miedo, angustia y
ansiedad ante la idea de la muerte, como lo manifiesta (Parra, 2017) “el miedo a la muerte
surge, no de la muerte en si, sino de la opinion hacia la muerte e idea de muerte que se maneja
a nivel social y personal” (p. 11). De esta manera se vuelve de mayor importancia no solo el
hecho de poder hablar sobre este tema, sino abordar y educar a la poblacion sobre el tema de

la muerte, (Salazar, 2013) menciona que es importante hablar de estos temas desde la edades
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tempranas, para que asi se vaya viendo la muerte como algo normal en la vida de todo ser
humano.

Una vez evaluadas las respuestas se continué con una breve charla interactiva sobre
la muerte desde las tres esferas bioldgica, social y espiritual. Durante el desarrollo del tema
y en donde se esta enfocando la muerte desde el nivel biologico se generd un debate entre
don (Morua y Edwin), esto debido a que don (Morua) el cual se considera ateo y menciona
que la muerte solo se da de manera bioldgica y ahi termina todo, para los demas participantes
se da una mayor inclinacion por la muerte vista desde la espiritualidad.

Se logra recalcar lo expresado por ambos adultos:

........ “Aunque el cuerpo fallece “el espiritu no” (Edwin)

........ “El cuerpo muere y ahi muere todo, eso es todo” (Morua).

Es importante resefiar que en las PAM el abordaje de la muerte tiene sobre todo un
entendimiento espiritual. Aunque se les presente y explique la dimension bioldgica y social
como parte del abordaje de la realidad de la muerte, es la base de sus ensefianzas y creencias
religiosas lo que termina por influenciar la dimension que cada persona da a su interpretacion
de la muerte, proyectandolo mas como una continuacion de la vida en un plano espiritual o
mitologico que a la terminacion de la vida, que implica la perspectiva bioldgica o social.

Es claro que las ensefanzas e influencias de la religiosidad cristiana en su version
catolica que es la que predomino en gran parte en la sociedad costarricense y sus instancias
educativas (recordemos que hasta la década de 1990 la religio catolica era la inica que se
ensefiaba en los centros educativos y era una materia de caracter obligatoria) hasta
practicamente finales del siglo 20, marcan la forma en que la poblacion participante enfrente
el tema de la muerte, generando explicaciones e interpretaciones a raiz de las ensefianzas
judeo cristianas (la existencia de un cielo e infierno, el castigo, el mas alla, entre otras). Esos
se refleja en algunos comentarios como por ejemplo:

....... “cuando el cuerpo fallece el espiritu sale del cuerpo y se va al cielo” (Alvaro).

...... “La muerte para mi es un vivir donde Dios lo tenga llamado, (Ndjera, 79arios)

Una vez concluida la charla sobre la muerte desde las diferentes esferas, se le entrega
a cada participante una hoja blanca y en las mesas se ponen lapices de colores, marcadores y
se les indica que por medio de un dibujo o comentario exponga que significa para ellos la

muerte. Entre los significados de la muerte predomina una vision espiritual en donde se da
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una separacion del espiritu y el cuerpo. Como senala Palacios (2015) “En este sentido, ser
espiritual, es vivir bajo la guia de Dios a través de lo que su espiritu comunique al creyente”

(p. 464). Cual podemos ver en las siguientes imagenes:

Tustracion 2: Significado de la muerte

A si mismo don Mahecha la defini6 como un infinito, esta se podria analizar desde
esa percepcion que tienen las personas, en donde se cree en una vida después de la muerte.
Se pueda observar esa dualidad de la vida a través de la muerte, en donde el cuerpo fallece

mas el espiritu no.
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Taller 2:

El taller dos se inicia con una bienvenida y se les pregunta a los participantes sobre
la sesion anterior, una vez que concluida esta parte. Se procedi6 a dividir a los participantes
en dos grupos, a cada grupo se le entrego una serie de materiales para la elaboracion de postes
informativos, se les brindo las instrucciones necesarias.

Durante la actividad, uno de los participantes llamado don Eloy estuvo haciendo
diferentes bromas que hacian reir a sus compaieros, asi mismo entre los grupos se iban dando
diferentes conversaciones, se mostraban muy entusiasmados. En una ocasion don Morua
solicita mas papel periddico pero su compafiero don Alvaro le brinda una solucion para
acomodar diferentes los recortes, una vez concluido el trabajo, el equipo uno procede a
exponer, pero don Eloy interrumpe varias veces, hasta que se le solicita dar espacio a sus
companeros.

El grupo numero 1 realizo un poster asociando la muerte al COVID-19, Explicaron

los sintomas, modo de trasmision, interaccion con el organismo.

Tustracion 3: Tipos de Muertes
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Esta imagen se puede visualizar el miedo y un aumento en la ansiedad causado por la
llegada de la enfermedad del COVID-19 en las personas adultas mayores participantes, ya
que esta poblacion se ha vuelto la de mayor vulnerabilidad. De igual manera se puede ver ese
miedo a la enfermedad y claro a morir de una forma dolorosa. Es importante mencionar el
discurso publico en los primeros meses, en donde diariamente las personas escuchaban las
afectaciones de la enfermedad en las PAM, contribuyendo en el aumento de ansiedad y esto
al mismo tiempo generando miedo.

Por su parte el segundo grupo realizo un poster asociando la muerte a diferentes

factores como por accidentes, desastres naturales, entre otros.

Tlustracion 4: Tipos de Muertes
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Sobre este particular Jaramillo (2001), menciona algunas formas en que una persona
puede fallecer, entre esas esta la muerte accidental, como lo indicaron los PAM.

Aqui es importante sefialar que ninguno de los adultos mayores participantes,
conceptualizo la muerte como un proceso natural, ya que fue enfocada en el virus o en
sucesos externos que puedan ocasionarla, de ahi que como bien lo menciona Kubler-Ross
(1969), la muerte siempre ha sido temida por su connotacion desagradable, el cual nace desde
el inconsciente “para nuestro inconsciente, es inconcebible imaginar un verdadero final de
nuestra vida aqui en la tierra, y si esta vida nuestra tiene que acabar, el final siempre se
atribuye a una intervencioén del mal que viene de fuera” (p. 15).

Esto como resultado de las bases religiosas identificadas en la sesion anterior, se
reconoce entre los informantes una lectura de la muerte como resultado de factores mas bien
externos y no como parte del ciclo vital o como parte del término de la vida y/o un fendmeno
natural intrinseco a todo ser vivo; como por ejemplo es habitual que cuando alguien se muere
la primera pregunta que se haga sea ;de qué falleci6? Aun cuando se trata de una PAM, es
decir que en nuestro esquema mental, se sigue sin percibir la muerte como un suceso natural
y normal a la condicién humana.

Ya que atn incluso para los adultos mayores quienes son mas conscientes del
acercamiento con la muerte, la siguen percibiendo como un hecho o suceso externo, como
por ejemplo con la asociacion de la enfermedad del COVID-19 con muerte (en donde se ha
generado un temor a enfermar o morir y no a pensar en que podamos morir en estos momento
de manera natural). Este proceso de morir sigue teniendo grandes incégnitas, pero sigue
siendo un hecho inevitable, natural a la condicion humana, como lo es el rechazo que
despierta, generado muchas veces una mayor angustia y temor (Ceballos, 2014).

Segun Pinazo y Sanchez (2005) mencionan que para la mayoria de las personas la
sola idea de la muerte puede producir ansiedad, afectando la esfera emocional. Es por ello
que se sigue generando una barrera en cuanto al tema de la muerte a nivel social e individual;
aunque el poder abordar este tema permite disminuir esas ansiedades y temores, lograndose
una mejor aceptacion de la muerte natural, y dejar de atribuirla a eventos externos.

Una vez concluida la actividad de los postes informativos se procede con una charla
interactiva sobre los diferentes tipos de muerte; la expositora enfatiza en que la muerte no

solo ocurre por las diferentes causas que han mencionado, sino que también de forma natural,
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al decir que ninguno habia contemplado la muerte desde esa perspectiva, este comentario
ocasionando un momento de reflexion entre los participantes.

...... "Muy en el fondo no pensamos en la muerte” (Alvaro)

........ "Seguimos viendo la muerte como algo muy lejano, aunque uno ya sea un
viejillo” (Albdn).

Una vez finalizado la charla se procedié con la actividad del cofre de los miedos. El
miedo a la muerte puede considerarse una respuesta consciente que tiene el ser humano al
referirse a ella, donde se encuentran una serie de componentes importantes, lo cuales sefiala
Gala et al (2002) “ a) las reacciones cognoscitivas y afectivas ante la muerte. b) los cambios
fisicos reales y/o imaginarios que se dan ante la muerte o enfermedades graves. ¢) El tener la
nocion del imparable paso del tiempo. d) El dolor y el estrés, real y/o anticipado, que se dan
en la enfermedad cronica o terminal y en los miedos personales asociados” (p. 43).

Observandose mayormente expresado el miedo a morir en agonia y a la interrogante
(qué hay mas alla de la muerte? A la hora de indagar sobre aquellos miedos ante la muerte
la mayoria de los participantes indicaron:

..... Yo no le tengo ningun miedo a la muerte (Najera)

...... La muerte nos tiene que llegar a todos, asi que no se le debe temor (Hugo).

Esto es importante de retomar, porque los adultos mayores enfocan este miedo a la
muerte como tal, pero que estos miedos no necesariamente suscitan de esta, sino que se puede
dar por aquellos los elementos que la acompafian, sea la agonia, el dolor, la sensacion de
impotencia y muchos otros elementos (Hernandez, 2015). Una vez conversado aquellos
miedos que pueden presentarse alrededor de la muerte, los adultos mayores comenzaron a
comentar aquello que les daba miedo, por ejemplo.

...... A mi no me gustaria morir con dolor, a causa de una enfermedad, me gustaria

morir como mi padre, que solo se durmié y no desperté mas (Alvaro).

.....A mi me da miedo el que hay mas alla (Ledesma, 72 afios).

Entre los principales miedos se encontraron tres principales encuentran, el primero y
el cual se identifica como el de mayor profundidad es el miedo al mas ella, lo cual sigue la
linea de la religiosidad de los participantes, la construccion social del pecado y la ficcion de
una vida después de la muerte y la figura de un juez supremo que sera quien mida el peso de

los pecados y el tipo de vida después de la muerte que "merece" la persona.
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De igual manera se puedo identificar también el miedo a morir en agonia, siendo la
muerte en agonia identificada como el resultado de un mal vivir, de un castigo en vida de los
pecados cometidos, casi siempre asociado a la posibilidad de enfermedades terminales que
les generen gran dolor y durante mucho tiempo.

Como ultimo el miedo el temor a una muerte en soledad o sin compaiiia, se asocia en
cuanto a la historia de vida de los participantes, su condicion de calle y su actual situacion de
ocupantes permanentes de un centro de larga estancia, en muchos casos con poca o ninguna
visitaciéon de familiares o personas allegadas, resultando en una ruptura de las redes
familiares y de apoyo, que con la vejez acentiia el miedo al abandono en los momentos
finales, ademas de las sensaciones de "no dejar huella" después de su partida, el temor al
olvido que la falta de un acompafnamiento en la figura de personas cercanas o familia genera
en los informantes, lo que a su vez evidencia momentos de reflexion sobre sus pasados y
como este se proyecta en esta sensacion de falta de compaiiia.

Una vez abordado a aquellos miedos y ansiedades que se pueda presentar en torno a
la muerte, se comienzo con la realizacion de la actividad del cofre de los miedos y ansiedades.
Se le brinda a cada participante una cofrecito de madera, pinturas, pegatinas, entre otros
materiales. Se les indica que deben decorar el cofre como ellos quieran.

Se comparte algunas imagenes de los cofres terminados

Tlustracion 5: Cofres de Miedos
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Se les indica que dentro de los cofrecitos, tiene que depositar aquellos miedos que
habian mencionado anteriormente y guardarlos ahi; al igual que se pregunta si alguno desea
compartir el miedo que guardo. Don Alvaro indica que él quiere compartir lo que escribié.

...... Acepto la muerte como tenga que llegar, espero que sin dolor, pero si toca toca

(Alvaro, 82 afios).

Como ultimo se agradece a los participantes y se hace el cierre.

A manera de sintesis y como resultados importantes, en la sesion dos se evidencia
como los miedos y ansiedades esta mas relacionado al como morir y no a la muerte como tal.
Y que a la hora en que se habla de estos miedos la persona siente un alivid al poderlos
compartir con las demas personas y a ver que son compartidos, favoreciendo ala superacion
de ellos. También se observd que una vez abordados la persona poseia una mayor capacidad

de pensar en su propia muerte.

Taller 3: ;Qué hay mas alla de la muerte? Creencias y percepciones

Se da inicio a la sesidon con una bienvenida, preguntandole a cada participante como
se siente hoy y que espera aprender el dia de hoy. Una vez concluido el saludo, se indaga
sobre el aprendizaje de la sesion anterior.

...... Conversamos sobre la vida y la muerte, el pensamiento que tenemos a cerca de

ella. También las diferentes maneras en que se puede morir uno, estuvo muy

interesante... (Don Alvaro, 82 aiios).

Seguidamente se les indica que hoy es la tercera sesion del taller y que hoy veremos
un documental sobre la muerte desde la vision de otras culturas y religiones. Al igual que se
le menciona que después de ver dicho video, se hara un espacio para comentarios.

Al preguntar qué les pareci6 el documental estas fueron algunas de las respuestas.

........ Muy bonito, se ve una gran variedad de creencias (Romadn, 85 arnos)

....... Deja mucho que pensar (Alban, 68 arios)

...... Muy interesante, se ve varios pensamientos muy interesantes, en varios casos yo
note que si se le da el mismo pensamientos en que estamos aqui para limpiar nuestra alma
(Alvaro, 82 afios)

....... Nosotros en la vida pasamos por algo y tenemos que dejar un legado, ese

legado ya sea la funcion que vive, pero existe un razonamiento, en el cual existe un
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espiritu, ese espiritu es lo que esta exponiendo ahi, que nosotros lo traemos, lo como

le dijera, lo traemos y lo proyectamos, que tenemos capacidad de seguir viviendo,

pero ahi esta el problema ;Como? Y ;Por qué? (Edwin, 76 arios). Palacios (2015)

“En este sentido, ser espiritual, es vivir bajo la guia de Dios a través de lo que su

espiritu comunique al creyente” (p. 464).

Otro punto importante de retornar es que una vez terminado el documental don
Mabhecha se retir6 del saldon, sin comentar nada, al momento volvid con dos revistas, en donde
se habla de la muerte en otras culturas como la china e Inca, solicito un espacio y nos comento
al grupo sobre estas culturas. Se debe recalcar que don Mahecha durante las dos primeras
sesiones su participacion fue muy minima, lograndose en esta una mayor participacion.

Asi mismo durante la reproduccion del video los adultos mayores estuvieron muy
concentrados. No se dio ninguna interrupcion de ningun tipo. Una vez terminado se dieron
varios comentarios sobre la rencarnacion.

Preguntas de evaluacion
. Cual cultura les llamo6 mas la atencion?

..... a mi me gusto mucha la cultura que toca lo de la rencarnacion, ; Cuantas
veces puede rencarnar uno? Como sabe uno, poniendo en este caso en estos
momentos, puedo pensar que soy rencarnado (Edwin, 76 arios).

....... se ve una necesidad del ser humano en la vida eterna, todas las culturas
a través de la vida siempre han aparecido, el deseo o necesidad de vivir para siempre,
los egipcios inclusive lo intentaron y lo demostraron en su arte que existe el mas alla
(Mahecha, 70 arios).

Estos comentarios permite ver como aquel concepto de muerte en donde exista una
posibilidad de permanecer en este mundo fueron las que mas llamaron la atencion de los
participantes, aunque el concepto o la vision de la muerte ha variado a través del tiempo y de
acuerdo a cada cultura, religion o pensamiento de cada pueblo y de cada época, con la
creencia o no, de la vida después de la muerte, siempre conllevando una esperanza de una
vida desde de la muerte (Dominguez-Mondragon, 2009).

Es importante retomar el papel que juega la religion la cual demuestra ser uno de los
condicionantes mas fuertes en la idealizacion de la vida y el rechazo a la muerte como una

condicion bioldgica; aun en una poblacion no practicante de la religion catédlica (no
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comulgan, no van a misa, no se confiesan), predomina la idea de una vida eterna y un
"después" de la muerte; es importante implementar mecanismos de atencion en el tema de la
muerte con poblacion adulta mayor que tenga muy presente sus bases religiosas, para poder
coadyuvar en la construccion de un entendimiento de la muerte que no represente una
negacion de sus creencias que incluso pueda desembocar en una crisis existencial, entre otros
cuestionamientos consientes y subconscientes.

Asi mismo se observo y evidencio que la mayoria de los participantes, permanece el
pensamiento de ¢l mas alld seglin el catolicismo como por ejemplo en comentario como “las
acciones que usted realice en este mundo, de eso dependera donde usted termine” “la creencia
de un espiritu y un alma” “lo que dice la palabra de Dios”

....Te voy a decir esto, yo creo que el ser humano siempre ha tenido la idea de ser

eterno no. De creer en el espiritu y el alma. Entonces por eso esa costumbres de los

faraones y toda esa cuestion, es una cosa propia de ellos que ellos no quieren dejar
de existir, porque todos los avances de la ciencia no saben qué va a pasar con uno,
el consuelo que tenemos nosotros, en el caso mio es la palabra de Dios, en donde
podemos pasar a una vida mejor, aunque no tenemos claro como va hacer esa vida

(Hugo, 73 arios).

También algunos adultos comentaron algunas historias sobre creencia de la gente
sobre el mas alla, un punto importante fue lo sefialado por don Alban:

. ...todos tenemos nuestra manera de creer en algo, sea cual sea buda, Dios, Dioses,

depende de la cultura, pero la gran diferencia es que todos tenemos la razon (Alban,

68arios).

Este mas alld y como sefiala Machola (2016) “es un puente entre lo existencial y lo
trascendental, aquello que otorga sentido a la vida de alguien.” (p. 168). Se podria decir
entonces que la espiritualidad en el ser humano, se considera una necesidad ya que permite
dar significado a nuestra propia existencia. Es como esta espiritualidad juega un papel
importantisimo a la hora de abordar el tema de la muerte, y lograr esa aceptacion por parte
de los individuos.

Es importante integrar los principios religiosos de la poblacion en estudio, para
mejorar la preparacion de las personas adultas mayores en su aceptacion de la muerte, incluso

fomentando un mirada méas amplia de la muerte como un fendmeno natural, pero no en
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contraposicion a sus creencias, caso contrario, o sea, cuestionar sus bases religiosas, podria
ser contraproducente y de efectos muy negativos en la persona, no medidos en este estudio.
Una vez que se realizan la pregunta de evaluacion se procede a realizar el cierre de la
sesion, por medio de una actividad ilustrativa, en donde se les solicita que por medio de un
dibujo, expresen como les gustaria visualizar el mas all4, dejando de la lado lo que nos ensefia
la religio, es decir que crean su propio mas alld, como les gustaria que fuera.
La mayoria de los participantes realizo un dibujo, en donde se enfatizaba las montafias
o el mar. Como menciona Ceballos, 2014 “El ser humano debe hacerse amigo de la muerte;
hacerse a la idea, hacerse amigo de la idea de tener que acabar, serenamente, sabiamente,
humilde debe aceptar acabarse” (p. 12). Cuando visualizamos el mas alla desde nuestra
propia vision, favorece a la disminucion de miedos, ya que siempre se asociara con algo que

nos genere tranquilidad y calma.

Ilustracion 6: Percepciones del mas alla.

A partir de los resultados, algo que resulté muy evidente, es la enorme necesidad de
los informantes por contar con este tipo de espacios a través de los cuales puedan empezar a
abordar el tema de la muerte, que parece estar latente en el subconsciente, pero muy dificil
de llevar a espacios de discusion o intercambios con pares o incluso con el personal de la
institucion; si bien hay un primer momento de inseguridad y rechazo a abordar el tema, la
metodologia implementada permiti6 romper esos reparos desde el primer taller, facilitando

el desarrollo de los demas talleres y evidenciando no solo el interés de los informantes, sino
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también su necesidad en poder compartir sus miedos e ideas personales acerca de la muerte

en un espacio seguro y abierto, sin prejuicios ni cargas emocionales.

Taller 4: Estrategias de afrontamiento ;Como prepararnos para morir?

Se da inici6 a la ultima sesion de taller con su respectiva bienvenida a los
participantes, al igual que se retoma lo visto en la sesion anterior.

...... vimos sobre el mas alla desde las diferentes culturas (Hugo, 73 arios)

...... Estoy a punto de creer en la rencarnacion (Alvaro, 82 aiios)

Al finalizar los comentarios se procede con la lectura del cuento el Sefior Muerte en
una avellana. El cual trata sobre la muerte, una vez concluida la lectura se realizan la siguiente
pregunta de evaluacion.

. Qué piensa sobre la muerte?

... Esta atada a la potencia que tenga el ser humano o a un arbol de su
estructura, que una vez ya esta fallando, ya es vejez, ya se va, la vida desea algo de
esa persona, de animal, se van porque no tiene ya donde, su cuerpo ya no funciona,
entonces al morir la vida se va y entonces eso produce, que pueda ser que nosotros
rencarnamos de nuevo en otra circunstancias pero nuestra vida va irse, vuelve a
renacer en algiin lado (Alvaro, 82 ajios).

Es asi como en la vejez se va donde el cese de la vida, en donde se pueden presentar
fallas a nivel organico del ser humano o bien como sefiala Alvarado y Salazar (2014) “la
vejez es la ultima etapa de la vida, donde el ser humano ha alcanzado su maxima expresion
de relacion con el mundo; ha llegado a la madurez total a través de las experiencias adquiridas
durante los momentos e instantes disfrutados” (p.12). Y con esto llega el final inevitable el
cual es la muerte.

. ahi en el cuento existe una simbiosis, que se llama una cosa no puede
existir sin la otra, osea la vida no puede existir sin la muerte, solo tenemos la
capacidad de nacer, vivir, pero va a llegar un momento dado que tenemos que morir
y eso no lo podemos quitar. Entonces la simbiosis es que al no existir vida, no existe
muerte, y si hay vida hay muerte. (Hugo, 73 arios).

Es un proceso natural, nacer, reproducirse y morir, es todo, no solo el ser humano,

los animales y la naturaleza (Roman, 85anios).
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De igual manera es importante mencionar como los participantes realizan esta
comparacion entre la vida y la muerte, expresando que ninguna puede existir sin la otra, y
observandose una mayor aceptacion de este proceso como algo natural. Y como al inicio de
los talleres se les dificultaba esa percepcion de la muerte. Esto deja ver como estos espacios
han favorecido de manera positiva en los participantes,

Seguidamente se contintia con la actividad liberando recuerdos, en donde se les indica
a los participantes que se realizar un homenaje a aquellas persona, momentos o casas
importantes que hayan perdido.

Durante el desarrollo de la actividad los adultos se mostraron bastante entusiasmados,

algunos lo realizaron por medio de dibujo y otros se despidieron por medio de cartas.

Iustracion 7: Homenaje a los fallecidos
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En la ilustracion de arriba tenemos el homenaje que realizo don Alvaro, en donde
realizo un dibujo de sus seres querido, se despidié de su esposa e hijo que perdi6é hace afos.
Al igual que fue muy interesante porque no solo se despidid de personas sino de un

sentimiento de soledad.

Iustracion 8: Homenaje a los fallecidos

Don Carlos lo realizo mediante una carta, a la hora de terminar la actividad mucho de

los participantes manifestod que les gustd mucho recordar esas persona, situaciones o casa que
perdieron en su vida y que de alguna manera los marco.

Una vez concluida la actividad de los recuerdos se realiza una charla interactiva, en
donde se expone las diferentes maneras de afrontar este tema, entre los participantes se
evidencio que la estrategia que mayor peso tiene y que construyeron a lo largo de los talleres
fue la estrategia de afrontamiento-Cognitivo.

...esto para mi fue como el libro de nuestra vida, a la cual tenemos desde la fase del

nacimiento, la vivir, hacer, deshacer que se yo. Y asi encontrar la fase final que es la muerte,
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entonces con esta explicacion o con esto que hemos hecho, es como si mira, aqui esta la
parte, yo sabia que existia en este libro esa fase, pero la estoy leyendo para ver, hay una
reaceptacion de ese final del librito y nos ha hecho a todos, estoy seguro meditar un poco
sobre ella y aceptar (Alvaro, 82 afios). La aceptacion de la muerte favorece a la generacion
de nuevos proyectos de vida, aceptando la etapa de la vejez como el cierre del ciclo vital.
Igualmente, (Sanchez 2015).

...... Si fueras eterno que pasaria (Roman,

Se lograr una reflexion en cuanto a la vida y la muerte.

Es importante sefialar que poder contar con un espacio abierto a todo comentario,
opinioén o idea, interactuar con foros de opinion, videos y otras técnicas, por un lado, aument6
el interés de los participantes, pero ademas, permitié generar un proceso que con cada sesion
abri6 mas la disponibilidad de participar y discutir los temas asociados a la muerte.

Para la tltima sesion, fue evidente el avance en la apertura de los informantes para
hablar del tema de SU propia muerte, incluso de elementos puntuales como la forma en que
desearian ser enterrados o quienes quisieran les acompafie en el velorio/entierro o como
quisieran ser recordados, lo que a su vez, reflejo la disminucion significativa de la ansiedad
y el miedo inicial con que accedieron al estudio, siendo evidente que hablar de la muerte
como parte del abordaje cotidiano de una poblacion dentro de un centro de atencion a
personas adultas mayores es una estrategia sana para su salud mental, mejorando su calidad
de vida, en multiples dimensiones, pero también, refleja las carencias que el sistema tiene
con respecto a este tema, a su sensibilidad y su necesidad a ser integrada como parte del
abordaje nominal dentro de una institucion.

Igualmente el utilizar estrategias de afrontamiento cognitivas, emocionales y
conductuales a lo largo de los talleres favorecio a la hora de ir rompiendo esa percepcion

negativa con respecto al tema de la muerte.
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2.6 Evaluacion del taller

Para la evaluacion de los talleres se aplico un cuestionario a los participantes, esta
herramienta permitié conocer la importancia de los temas, asi como la planeacion, ejecucion
y desarrollo de las sesiones. Entre los resultados obtenidos, se encuentra que la mayoria de

adultos participantes considero que todos los temas fueron de mucha importancia paraellos.

Grafico 1: Importancia del tema

Importancia por tema

9
8
7
6
5
4
3
2
1 |
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Nada Poco neutro Importante Muy
importante importante importante
B conceptualizacion de la muerte m la muerte desde las diferentes culturas
tipos de muerte (miedos y temores) m Estrategia de afrontamiento

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el 2020.

Al igual que expresaron que el tema que mas les gusto y les llamo la atencion fue el
de la muerte enfocada en las diferentes culturas.

En cuanto al desarrollo de los talleres, el total de los participantes indico que los temas
abordados fueron muy importantes, dos de los participantes consideré que se debid
programar mas tiempo para algunas actividades, en cuanto que la mayoria estuvieron muy

de acuerdo con el tiemplo implementado.
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Grafico 2: Evaluacion de los talleres

Muy en desacuerdo En desacuerdo Neutro En acuerdo Muy en acuerdo

Evaluacion de los talleres
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m Los temas abordados fueron importantes La
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m Los temas fueron tratados de forma que fueran entendibles para usted

m Cada actividad fue pertinente a cada tema abordado

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el 2020.

Entre la evaluacion de los talleres se indago sobre algunos aspectos importantes en
cuanto al tema de la muerte, entre ello si los talleres permitieron un espacio de reflexion sobre

dicha tematica.
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Grafico 3: Evaluacion de los talleres

Evaluacion de los talleres
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Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el 2020.

En cuanto que al material utilizado en los talleres la mayoria de los participantes
estuvo muy de acuerdo, en cuanto a fichas, presentacion, y charlas interactivas. Al igual que

el 90% manifestd que les gusto la utilizacion de cuentos.
Entre las sugerencias de los talleres se obtuvieron:

e Ampliar el tema de temores y ansiedades.
® Que les gustaria que los talleres duraran mas, ya que consideran que el tema de la
muerte es muy importante.

® Que los talleres sean mas extensos.
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CAPITULO VI

DESDE LA GERONTOLOGIA

El siguiente apartado contiene una reflexion de la importancia de la gerontologia para
este trabajo, el papel que juega en el envejecimiento y su abordaje con las personas adultas
mayores.

La gerontologia es la ciencia que estudia la vejez y el proceso de envejecimiento;
analizando los fendmenos y situaciones que se producen a lo largo del ciclo vital de todo ser
humano, contemplando todas sus dimensiones, desde una vision holistica e integral: las
esferas fisica, social, psicoldgica y espiritual; con el objetivo de brindar una intervencion de
calidad que le proporcione a las personas adultas mayores, una mejor calidad de vida.

La Gerontologia se caracteriza fundamentalmente por tres aspectos:

a) Por ser una reflexion existencial; ya que no pertenece al futuro, presente o pasado,

sino a lo humano.

b) Por ser una reflexion colectiva; que trata de dar respuesta al fendémeno del
envejecimiento que se estd produciendo en este siglo.

c) Por ser una reflexion cientifica; el envejecimiento de la poblacion ha originado
un esfuerzo de reflexion existencial, que ha realizado el colectivo en su totalidad,
interrogando ahora a las ciencias sobre las nuevas situaciones que se originan
entorno a los aspectos sociologicos, filosoficos, econdmicos, culturales, politicos,
psicologicos..., etc. (Fernandez-Portero, 1999, p.20).

De igual manera en la gerontologia se imponen una serie de principios, entre ellos: la
dignidad, personalizacion, integralidad, promocién de la autonomia y la independencia,
participacion, bienestar subjetivo, privacidad, integracion social y la continuidad. El presente
trabajo de investigacidn-accion se realiza desde los principios gerontoldgicos, permitiendo
un acercamiento mas positivo con la poblacion con la que se trabajard, conociendo sus
necesidades desde un enfoque integral, y asi brindando una adecuada intervencion.

En este trabajo se recalca el principio de la dignidad, dandole el reconocimiento ala
persona como valiosa en si misma, desde un enfoque de respeto (Martinez-Rodriguez, 2011)

“Toda persona, independientemente de sus caracteristicas individuales (sexo, edad, raza,
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condiciones fisicas y psicologicas), situacion econdmica, social y cultural, asi como de sus
creencias o formas de pensar, es por tanto, merecedora de respeto” (p. 21).

La participacion, es otro de los principios que se incentivaron en el desarrollo de los
talleres, haciendo mas enriquecedora la intervencion. De igual manera la privacidad que se
puede dar en la diversidad de actitudes que la persona participante adopte ante el tema de la
muerte, en donde se vera influenciado por factores individuales y sociales.

Finalmente, el proyecto se orienta a mejorar el bienestar y la calidad de vida de las
personas participantes, procurando dar solucidon a las necesidades encontradas. A

continuacion, se detalla el papel del profesional en gerontologia.

6.1. El papel del profesional en Gerontologia

Hidalgo (2014) afirma que el envejecimiento es un fendmeno que se manifiesta desde
multiples dimensiones y demanda multiples niveles de analisis, es importante el papel del
profesional en Gerontologia en sus dos dimensiones: 1. Evitando las islas de conocimiento y
los feudos de autoridad y 2 que el profesional en Gerontologia debe ofrecer algo a las
personas adultas mayores, que estimulen su respeto y aprecio, estableciendo una relacion con
el adulto de compromiso, simpatia y entendimiento.

El profesional en gerontologia facilita el conocimiento a la poblacion en general y
sobre todo a las PAM, en cuanto a las tematicas del envejecimiento humano y a la etapa de
la vejez, convirtiéndose en participe en cuanto a la trasformacion y el cambio en las actitudes
de las personas en relacidon a envejecimiento y la vejez. Esto a través de la creacion,
formacion e implementacion de procesos socioeducativos.

En esta direccion Salazar (2013), es fundamental que el profesional en gerontologia
desempefie una serie de roles entre ellos:

El rol de investigador: ya que permite el primer acercamiento con la PAM y que

durante el desarrollo socioeducativo, logra aproximarse a las realidades individuales y
colectivas de los participantes con el fin de comprender mejor la realidad, en funcion de la
tematica que se aborda.

El rol de facilitador: promover espacios para la libre expresion de las opiniones, las

experiencias, sentimientos y la interaccion y apoyo entre los participantes.
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FEl rol de orientador. Desarrollando las tematicas en funcion de las necesidades

detectadas en dicha poblacion.

El rol de educador: formulando metodologias y estrategias adecuadas para la

poblacién participante, contemplando todas sus capacidades. Para asi lograr un proceso de

ensefanza eficaz (p.42).
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La Muerte es un hecho inevitable, desconocido e incomprensible que ha llevado al
ser humano a preguntarse sobre su propia existencia, proposito y finalidad en la tierra,
generandose en el interior de la persona ciertos miedos y ansiedad.

Cuando el ser humano se encuentra en la ultima etapa del ciclo vital se pueden generar
la presencia de mayores miedos y ansiedad no solo por los misterios que acontece la muerte
sino por las pérdidas que esto significa; dejar atras todo lo logrado o realizado. Estos miedos
y ansiedad pueden variar de intensidad de una persona a otra, ya que el miedo también forma
parte de la condicion humana, pero cuando no es manejado adecuadamente se limita el
individuo en cuanto al disfrute de la vida (no hay muerte sin antes haber vivido).

Cuando las personas adultas mayores llegan a la vejez conviven mas diariamente con
la muerte, ya que las personas de su entorno van muriendo, o bien se da la presencia de
mayores padecimientos que pueden llegar a generar muertes dolorosas, siendo uno de los
miedos mas presentes en las PAM, asi mismo se genera una mayor conciencias dela llegada
de su propia muerte, por lo que se puede presentar un mayor miedo en comparacion con otras
etapas del ciclo vital.

El proposito de este estudio ha sido abordar el tema de la muerte en las PAM, asi
mismo brindarles estrategias de afrontamiento que les permitan enfrentar los miedos y
ansiedades ante dicha tematica.

De ahi la importancia de este capitulo en donde se mencionaran las conclusiones que
surgieron del desarrollo de esta investigacion aplicada dirigida a la elaboracion de un
proyecto educativo gerontoldgico sobre estrategias de afrontamiento al miedo y la ansiedad

ante la muerte para personas adultas mayores.
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7.1 Conclusiones

e Los objetivos propuestos al inicio del estudio y que guiaron el proceso, son
satisfactoriamente logrados al cierre del proceso, lo cual se evidencia a lo largo del
programa educativo gerontolégico y en los comentarios de las personas participantes.
Asi mismo se evidencian la presencia de miedos y ansiedades en la poblacion
participante ante el tema de la muerte.

e La estrategia metodologica utilizada en el estudio, contribuyo a lograr los objetivos
planteados, a la vez que sirvio de guia para la investigadora lograra realizar
satisfactoriamente los objetivos. La investigacion-accion permitid la participacion y
creatividad tanto de los participantes como de la propia investigadora. Larealizacion
de un diagndstico previo permitid conocer las verdaderas necesidades e intereses por
parte de las PAM en cuanto al tema de la muerte, lograndose la elaboracion del
programa educativo gerontologico mas satisfactorio.

e Elprograma educativo gerontologico permite a las personas adultas mayores obtener
herramientas para afrontar los miedos y ansiedades que se puedan presentar ante la
muerte, al mismo tiempo que abre un espacio para ahondar dicha tematica que todavia
hoy en dia a nivel social se sigue dejando de lado.

e La espiritualidad juega un papel importante a la hora de abordar el tema de la muerte,
ya que es la estrategia de afrontamiento que mas utilizan las personas adultas mayores
para afrontar el miedo y la ansiedad ante el proceso de muerte. Las personas que
utilizan esta estrategia reflejan su deseo de llegar a la vida que hay después de la
muerte, aunque también se refleja un miedo a ser castigado por las cosas realizadas
en la vida.

e Se evidencio un aumento del miedo y ansiedad ante la muerte en las PAM en un
contexto de pandemia, en donde muchos de los participantes asocia la muerte con el

COVID-19, generando afectaciones a nivel fisico y emocional.
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La religion es una de las instituciones sociales y una de las dimensiones individuales
que ha influido mas significantemente en el entendimiento y compresion de la muerte
entre la poblacion atendida. Siendo las creencias un elemento importante en la
construccion de significado que da la persona adulta mayor objeto de estudio, a la
muerte. La mayoria de las participantes que a lo largo de sus vidas ha permanecido
en una ensefianza judeo-cristina la muerte sigue percibiéndose como el llamado de
Dios, en donde el cuerpo fallece, pero el espiritu no.

Entre los sujetos de estudio, se evidencié que hay una clara idea de la muerte como
un acto generalmente asociado a factores externos y sobre todo, asociado a un
componente fisico, o sea, que la muerte es una suerte de término de la capacidad fisica
del cuerpo. A la hora de pensar en la muerte los participantes la asocian a factores
como accidentes, enfermedades, pero la percepcion de la muerte la muerte como fin
natural del ser humano se deja de lado.

Los sujetos mostraron una negacion de la muerte como un final existencial, en ninglin
caso parecid que aceptaran el acto de morir como una terminacion del “yo”, mas bien
hay una insistencia en valorar la muerte como un acto de transmutacion del “yo”, mas
alla del espectro fisico de la vida, una trascendencia a otra forma de vida, metafisica
e inmaterial, que se respalda en sus creencias religiosas;

A nivel pais no se logré identificar ningiin programa o politica institucional dentro de
las instancias vinculadas al abordaje de las personas adultas mayores que aborden el
tema de la muerte o generen aproximaciones que ayuden a las PAM entender la
muerte como parte del ciclo vital, Mas ala de los Centros de cuidados paliativos de
los Centros de salud.

En el transcurso de la investigaciéon no se pudo identificar alguna estrategia de
abordaje de la muerte como parte de un concepto ampliado de “calidad de vida” en

la vejez, siendo el enfoque de “calidad de vida” solo como objeto de la cotidianidad.
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e Aunque el objeto y sujeto de estudio de la Maestria Profesional en Gerontologia es la
poblacion adulta mayor de manera holistica, extrafia el poco desarrollo del tema de la
muerte entre las investigaciones finales de graduacion, asi como la ausencia de una
estrategia de promocion para el desarrollo de abordajes desde multiples enfoques y
perspectivas de un tema que adquiere una dimension trascendental en las etapas
finales de la vida de toda persona.

e Los miedos y ansiedades estan presentes a lo largo de la vida, la presente
investigacion centro las intervenciones con la poblacion adulta mayor vulnerable. En
la adultez mayor es cuando se da una mayor conciencia de la proximidad de la muerte,
en especial cuando se trata de una poblacion que posee factores que la hacen mas
sensible a la limitante de escasas redes de apoyo.

e Muchas veces el aumento de los miedos y las ansiedades ocurren por la percepcion
negativa del proceso de muerte que existe hoy en dia a nivel social, en donde la muerte
se sigue viendo como un suceso atormentador y no como un proceso natural que debe
atravesar todo ser vivo.

e A nivel personal el desarrollo de esta investigacion permitié una mayor compresion
de las necesidades de las personas adultas mayores en cuanto al tema de la muerte y
todo lo que esta tematica conlleva. A nivel profesional se refuerzan los conocimientos
tedricos-practicos necesario para promover la importancia de programas

direccionados a las PAM, que permita un envejecimiento mas satisfactorio.
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7.2 Recomendaciones

A continuacion, se presentan las recomendaciones que surgen una vez realizado el
programa educativo gerontoldgico sobre estrategias de afrontamiento al miedo yla ansiedad
ante la muerte.

Para las personas adultas mayores participantes:

e Continuar con su proceso de preparacion para la muerte propia y la de los demas de

forma individual y grupal. , diariamente trabajar los miedos y ansiedades.

e Participar activamente de las actividades que se desarrollen dentro de la Institucion,
asi como de aquellas intervenciones, talleres y charlas que brinda los estudiantes de
las diferentes universidades, como un medio de obtener nuevos conocimientos y
favorecer el crecimiento personal.

e Que las personas participantes en el proyecto educativo gerontologico brinden sus
conocimientos adquiridos en el programa a otros compaieros de la institucion que
por diferentes circunstancias no pudieron participar. Asi mismo se recomienda
reunirse y hablar sobre dicha tematica, permitiéndoles una mejor preparacion para la

muerte.

Para la institucion:

e Promover espacios de intervencion y abordajes de diferentes tematicas relacionadas
con el proceso de muerte con la poblacion adulta mayor. Asi como incentivar a su
personal a realizar capacitaciones en temas de vejez y envejecimiento con el fin de
fortalecer el trabajo que realiza.

e Motivar a las PAM a participar en las actividades que se realicen en la institucion. De
igual manera abrir mas espacios de intervencion (talleres, charlas, abordajes) por
parte de estudiantes de las diferentes universidades.

e Seguir implementando dentro de la Institucion el programa educativo gerontoldgico,
con la poblacion de nuevo ingreso

e Recomendar a otras instituciones que atienden poblacion adulta mayor programa o
intervenciones que ayuden en el abordaje de ansiedades y miedos que se pudieran

presentar.
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Para futuras investigaciones:

e Incentivas a futuros profesionales en gerontologia a realizar nuevas investigaciones
que aborden y trabajen la tematica de la muerte. Las investigaciones también deben
ser orientadas a trabajar la muerte en las etapas mas tempranas del ciclo vital, ya que
si se prepara antes se da una mejor compresion de la muerte y el individuo se repara
para esta realidad mas satisfactoriamente.

e Las investigaciones relacionadas al tema de la muerte deben incluir la espiritualidad,

en virtud de la importancia que tiene esta para afrontar el proceso de morir.
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ANEXOS

Anexo 1: Guia de preguntas para el grupo focal (ANEXO 1)

1. ;Me pueden describir qué es la muerte para ustedes?

2. ;Sienten ustedes que la sociedad nos prepara para morir?

3. (Por qué razdn consideran ustedes que en las familias no se hablaba del tema de la
muerte?

4. (De qué manera la religion le ha presentado a ustedes el tema de la muerte?

5. (Como se manejaban los funerales en su casa?

6. (Cuadl fue el primer momento que usted comenzd a escuchar sobre el tema de la
muerte?

7. (Como imaginan que sea el proceso de morir?

8. (Hapensado ustedes en su propia muerte?

9. (Como le gustaria a ustedes que sea su muerte?

10. ;Qué sentimientos y emociones le despierta el hablar de la muerte?

11. ;A nivel fisico que sensaciones experimentan al hablar de la muerte y sobre todo de
su propia muerte?

12. ;Tienen miedo de morir?

13. ;/Qué es a lo que mas le teme?

14. ;Quiénes le gustaria que asistieran a su funeral?

15. {Coémo se sintieron contestando a estas preguntas?
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Anexo 2 Formulario de evaluacion de los talleres

Evaluacion de los talleres

A través de este cuestionario quisiera conocer su opinion sobre el desarrollo de los
talleres Su aportacion permitird evaluar nuestro trabajo y asi mejorarlo. Todos los datos son
estrictamente de uso académico, dado que la informacién es anonima no hace falta que ponga
su nombre. Su opinién es muy importante.

Califique de 1 a 5; en donde 1 es poco importante y en donde 5 muy importante:

De los siguientes temas que se abordaron en los talleres, califique la importancia que tuvieron
para usted:

Conceptualizacion de la muerte (biologica, social,
psicologica)

La muerte desde las diferentes culturas. ;Qué hay mas alla?

Tipos de muerte, miedos y temores.

Estrategias de afrontamiento

Califique de 1 a 5 los siguientes frases, en donde 1 es muy en desacuerdo y 5 muy de acuerdo.

Los talleres 1 2 3 4 5
Los temas abordados en los talleres fueron
importantes.

La duracion de los talleres fue adecuada

Los temas fueron tratados de forma que fueran
entendibles para usted.

Cada actividad fue pertinente a cada tema
abordado.

Los talleres permitieron reflexionar sobre la
muerte.

Los talleres ayudaron a trabajar los miedos
con respecto a la muerte.

Los talleres facilitaron el poder hablar sobre el
tema de la muerte.

Recomendaria estos talleres a otras Personas
adultas mayores.

Material del taller

El material del taller estd claramente expuesto y es
de facil comprension (Fichas, presentacion,
charlas interactivas)

Fueron utiles la utilizacion de cuentos

La facilitadora
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La facilitadora present6 los temas de manera
clara y logica

La facilitadora demostrd un buen conocimiento
de los temas expuestos.

Recibi asistencia adecuada de la facilitadora
durante los talleres

La facilitadora me aclaro cualquier duda.

La facilitadora presento buen dominio para
manejar el grupo

Sobre el Ambiente fisico

Considera que la iluminacion y ventilacion del
salon donde se llevaron los talleres fue
adecuada.

El salon presentaba aseo y orden

I1. Para mejorar los talleres

.Considera usted que los conocimientos
adquiridos durante los talleres son utiles

para su diario vivir.

Si()NO ()
Explique brevemente su respuesta:

.Qué temas vistos en los talleres
recomienda se deberian ampliar o cuales

se deberian incluir?

.Qué sugerencias daria usted para

mejorar los talleres?

(Algun  otro comentario sobre los

talleres?

Gracias por su participacion!!
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Anexo 3: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMITE ETICO CIENTIFICO Programa de Posgrado
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201 en Gerontologia

Programa de acompaiiamiento gerontoldgico para el manejo de las pérdidas y la
preparacion de la muerte

Cddigo (o niimero) de proyecto:

Nombre de el/la investigador/a principal:

Nombre del/la participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El proyecto tiene como propdsito desarrollar un Programa Educativo Gerontologico sobre
Estrategias de Afrontamiento ante la Muerte en un Grupo de Personas Adultas Mayores
Residentes en la Asociacion Albergue de Alcoholico Adulto Mayor Indigente de Tirrases.
Para obtener el grado de Maestria Profesional en Gerontologia de la Universidad de Costa
Rica.

B. ;QUE SE HARA?

Primeramente, se llevard a cabo un diagnostico, el cual se realizard por medio de un grupo
focal constituido por 10 adultos mayores residentes, que deseen participar, seguidamente
conforme los resultados se plantearan una serie de talleres educativos donde se aborden las
necesidades encontradas respecto al tema de la muerte, de igual manera como parte del
proceso se pretende generar espacios educativos sobre estrategias de afrontamiento ante la
muerte. La informacion se recopilara por medio de fotografias, videos y un asistente

psicélogo que estara en todo el proceso.



107

C. RIESGOS

EL siguiente trabajo representa un riesgo, en cuanto a su estabilidad emocional, ya que puede
presentarse durante las secciones temas que lo pueda afectar su estado emocional, el proyecto
no representa ningun riesgo para su salud fisica, ni integridad, durante todo la intervencion

contara con el apoyo psicoldgico necesario.

D. BENEFICIOS

Los beneficios que obtendré de este trabajo sera la obtencion de estrategias de afrontamiento
que le permitiran manejar y lograr llevar situaciones que se pueden presentar en la vejez.

E. VOLUNTARIEDAD

La participacion es completamente voluntaria, en cualquier momento que no desee participar,

puede hacerlo sin ninguna responsabilidad.

F. CONFIDENCIALIDAD
A. La estudiante garantiza el estricto manejo y confidencialidad de la informacion
B. Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

C. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene elderecho de negarse a participar o

discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad
de la atencidon médica (o de otra indole) que requiere.

D. No perdera ningtin derecho legal por firmar este documento.

H. INFORMACION
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Si quisiera mas informacion mas adelante, puedo obtenerla llamando al 2511-4773 a la
Maestria en Gerontologia de la Universidad de Costa Rica, en el horario de lunes a viernes
de

7:00 a 5:00 pm. Ademas, puede consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en
Proyectos de Investigacion a la Direccion de Regulacion de Salud del Ministerio de Salud,
al teléfono 22-57-20-90, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional
puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a
los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.
CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi

participacién y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

__Lugar, fecha y hora
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