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“Asi como una jornada bien empleada produce un

dulce suerio,
Asi una vida bien usada causa una dulce muerte.”
Leonardo Da Vinci (1452-1519).

Pintor, escultor e inventor italiano
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situacion que te produce dolor, siempre
podras escoger la actitud con la que
afrontes ese sufrimiento”

Victor Frankl!

“cuando mi voz calle con la
muerte, mi corazon seguira
hablandote”

Rabindranath Tagore

“Si quieres saber lo
que es la vida,
preguntate a ti
mismo lo que es la
muerte”

Hebbel
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Capitulo 1
INTRODUCCION

Abordar el tema de la muerte actualmente sigue resultando para
algunos un tema dificil de tratar, cuando acudimos a algin evento
de este tipo, no sabemos cOmo expresarnos ni como dirigirnos a las
personas que se encuentran sumidas en ese dolor; si nosotros
somos quien padecemos la perdida directamente, no sabemos
canalizar el dolor que sentimos y esto puede llegar a ser tan fuerte
gue nos puede llevar a una depresion profunda por la pérdida que
padecemos y, posteriormente, a enfermedades mas graves si no
es atendida a tiempo.

¢,Como podemos hablar de un tema que siempre ha sido
intencionalmente ignorado? Todo lo anterior nos ha llevado a
pensar que a nadie se nos prepara para hablar de la muerte y
aprender a verla como lo que es una verdad innegable, siendo
éste un tema de los principales que se deberia abordar desde
edades tempranas.

¢ Por qué limitar el entendimiento y aceptacion de la muerte? ‘y lo
gue es aun mas importante, ¢por qué negarnos a aceptar la
muerte? Sin embargo tarde o temprano la realidad nos llega, y si no
nos preparamos para la aceptacion de la muerte no aprenderemos
a vivir en plenitud, y este mismo miedo lo heredamos a nuestros
sucesores, miedo en ocasiones exagerado que tenemos y nos
bloguea ante la vida, la muerte es la Unica certeza que tenemos
todos los seres vivos, desde el momento de nuestro nacimiento,
afrontar su existencia nos permite plantearnos cuestiones
esenciales sobre el sentido de nuestra vida y nos hace observarla
con detenimiento, observar y aceptar la muerte nos humaniza y nos
hace ser conscientes de nuestra fragilidad como seres humanos.



Capitulo 2 JUSTIFICACION

A través de los afios el tema de la muerte se ha conceptualizado de
diversas maneras, hemos observado que las personas en general
evitan hablar del tema, con conductas evitativas como miedo y
ansiedad. Nuestra intencién para la realizacién de este trabajo es
evaluar la actitud y miedo ante la muerte en una muestra de 120
adultos residentes de la ciudad de México.

Cuando se habla de la muerte surgen dos variable importantes, una
es la relacionada con los miedos que esta suscita y otra son las
actitudes que asumen los adultos ante la misma. La muerte al tener
un caracter desconocido y al no saber con certeza que sucede
después de ella genera en la sociedad diversos temores o miedos.

Es por esta razdén que despierta nuestro interés investigar sobre
estos miedos, y si la edad es un componente para que éstos se
presenten.

Palabras Claves: Actitud ante la Muerte, Miedo a la muerte. , Adulto
Joven y Adulto Mayor.



Capitulo 3 HIPOTESIS

¢ Habra diferencia significativa en la actitud que presentan adultos
jovenes y adultos mayores ante la propia muerte, el proceso de
morir, la muerte de los otros y el proceso de morir de los otros?

Capitulo 4 OBJETIVOS

GENERAL:

Valorar la actitud ante la muerte y el proceso de morir propio y de
los otros en un estudio comparativo, para conocer Si existe
diferencia ante esta percepcion en dos grupos adultos jovenes y
adultos mayores activos dentro de la sociedad.

ESPECIFICOS

» Conocer la actitud ante la muerte y el proceso de morir
propio y de los otros, en 2 grupos adultos jovenes y adultos
mayores.

» Comparar el nivel de miedo entre ambos grupos.

> Identificar si existen diferencias de apreciacion ente el
proceso de morir propio, con el proceso de morir de otra
persona.

» ldentificar si hay diferencias entre el miedo personal de
morir, con el miedo a la muerte en otra persona.
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Capitulo 5 MARCO TEORICO

5.1 ACTITUD

La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento
que utiliza un individuo para realizar las cosas.

Eiser (1999) define la actitud como la predisposicion aprendida a
responder de un modo consistente a un objeto social. Una actitud
es una disposicion mental y neuroldgica que se organiza a partir de
una experiencia, es decir una tendencia aprendida, mas o menos
generalizada y de tono afectivo a responder de una manera
determinada y caracteristica, por lo general, positiva o
negativamente ante una situacion. (Allport, Young, Hollander en
Rodriguez 1991)

Las actitudes presentan tres componentes:

Cognoscitivo.-Lo que se piensa, es necesario que exista una
representacion cognoscitiva del objeto, las situaciones sobre las
gue no se tiene conocimiento no pueden generar actitudes.

Afectivo.-Lo que se siente, es el sentimiento en favor o en contra de
una situacioén, es el componente mas caracteristico de las actitudes,
esta en funcion de sus creencias y opiniones.

Conductual.- Es la tendencia a manifestar los pensamientos y
emociones, de reaccionar de una determinada, manera, es el
componente activo de la actitud. (Rodriguez, A 1991).

Las actitudes estan relacionadas con las emaociones, son las formas
de actuar y pensar ante una situacion, persona u objeto. Se forman
desde los primeros afios de vida y se refuerzan con el paso del
tiempo, en ocasiones se aprenden de la cultura o sociedad en la
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gue vivimos, dependen directamente de la persona. Las actitudes
se pueden modificar en funcién de la informaciéon que se tiene
acerca del objeto que la motiva.

5.2 LA MUERTE

La muerte es parte del ciclo vital de la vida, una consecuencia
natural, es el cese definitivo e irreversible de las funciones vitales
auténomas, cerebrales, cardiorrespiratorias y de oxigenacion
viscerotisular, con pérdida de la relacion sujeto- mundo circundante
y de su condicion de ente humano, de existencia visible. Es solo
una transicién de esta vida a otra existencia en la cual ya no hay
dolor ni angustias. (Nancy O° Connor, Bonneta, Elisabeth Kubler
Ross).

El comportamiento del hombre ante la muerte a lo largo de la
historia ha estado siempre lleno de ambigiliedades, entre la
inevitabilidad de la muerte y su rechazo. La conciencia de la muerte
es una caracteristica fundamental del hombre. La muerte supone el
momento final de la vida de una personay el comienzo de un nuevo
estado para sus allegados. Con el culto a los muertos se les
confiere una especie de inmortalidad en el recuerdo. El fenédmeno
de la muerte ha propiciado desde tempranas épocas, los mas
complejos y elaborados sistemas de creencias y practicas magicas
religiosas, que le han servido a la humanidad, de todos los tiempos
y culturas, para explicar, entender y manejar el hecho fisico de la
muerte, esto lo vemos cuando observamos los rituales funerarios,
no solo actuales, sino también antiguos e incluso prehistoricos. Las
diferentes culturas y las distintas generaciones han abordado de
manera peculiar y diferenciada el tema de la muerte, relacionandolo
con diversas creencias y costumbres. Las distinciones
fundamentales se refieren al modo en que las personas se preparan
para la muerte y la manera de comportarse los supervivientes tras
ella. La ciencia ha posibilitado el aumento de la esperanza de vida,
sin embargo la muerte es una realidad inevitable. En un principio la
muerte se aceptaba como irremediable y esto se debia en gran
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parte a que se producian encuentros frecuentes con ella durante el
transcurso de la vida.

5.3 ACTITUD ANTE LA MUERTE.

La muerte siempre ha sido objeto de profundas reflexiones
filosoficas, religiosas y actualmente cientificas, en las sociedades
post industriales es dificil aceptarla, de modo que las actitudes
hacia ella, han sufrido una evoluciéon desadaptativa, yendo de las
actitudes saludables de aceptacion y afrontamiento a las de
negacion.

Los cambios socioculturales han influido en esta percepcion de la
muerte, en occidente podemos diferenciar dos momentos, uno
previo a la institucionalizacion hospitalaria, en el que es aceptada
como parte natural de la existencia y otro, desde que el hospital es
la institucion reservada para morir, generando un cambio radical en
la conceptualizacion sobre la propia muerte.

Esto ha generado actitudes distorsionadas como evitar hablar de la
muerte o sobre las enfermedades que conllevan a un diagnostico
fatal, no aceptar situaciones terminales, generando con ello
alteraciones en la relaciébn empético-afectiva con el enfermo y en
algunos casos llevar al encarnizamiento terapéutico empeorando
con ello las condiciones de la muerte.

La ansiedad y el miedo son las respuestas mas formalmente
asociadas a la muerte en nuestra cultura. Estas van a aparecer con
mayor 0 menor peso en virtud de que se trate de la muerte propia
o la de otros, pudiendo generar ansiedad tan solo el hecho de
imaginar, pensar o hablar de ella, estan marcadas por la manera en
gue la concebimos, vivimos de tal forma que la ignoramos y nos
comportamos como si no fuésemos a morir.

Actualmente en nuestra sociedad se observan conductas
estereotipadas de rechazo a esta etapa de la vida llegando a
conformarse en una verdadera “gerontofobia”, generando
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conductas de evitacion , aislamiento y rechazo a los adultos
mayores.

En la descripcion de la ansiedad y el miedo ante la muerte se han
encontrado cuatro componentes principales.

-Reacciones cognoscitivas y afectivas ante la muerte.

-Cambios fisicos reales y/o imaginarios que se dan ante la muerte
o enfermedades graves.

-La nocion del imparable paso del tiempo.

-El dolor y el estrés real y/o anticipado, que se dan en la enfermedad
crénica o terminal y en los miedos personales asociados. (Martinez
Perez T., 2011).

La ansiedad ante la muerte esta intimamente relacionada con la
historia personal y cultural, con la manera en la que enfrentamos
las separaciones y los cambios, la actitud ante la muerte puede
medirse  mediante  diversos procedimientos 'y escalas
estandarizadas.

Las personas pueden aceptar cognoscitivamente su mortalidad, sin
embargo se muestran intranquilos en funcion de su propia muerte
y sus consecuencias. La muerte es un misterio inexplorado lleno
de incognitas, temores y angustias, el miedo a la muerte es un
fendmeno natural que se ha observado tradicionalmente en el
hombre y en especial en los ancianos

Epicteto en su obra Enquiridium, menciona “las cosas no son las
gue causan trastornos en si, sino la actitud que el hombre tiene de
las cosas”, el miedo a la muerte es el resultado del concepto del
hombre ante esta y no el resultado de la muerte en si misma. El
miedo y la aceptacién estan intimamente relacionados.

Con base en el andlisis conceptual de las actitudes ante la muerte
se han identificado tres tipos de aceptacion de la misma: neutral, de
acercamiento y de escape.
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Aceptacion neutral.- Ni se teme, ni se le desea, simplemente se le
acepta como uno de los hechos inalterables de la vida y se intenta
sacar el maximo provecho de una vida finita.

Aceptacion de acercamiento.- Se cree en una vida feliz después de
la muerte y esta muy relacionada con creencias y practicas
religiosas.

Aceptacion de escape.- Cuando el sufrimiento y el dolor agobian,
la muerte parece ofrecer el Unico escape. En la aceptacion de
escape la actitud positiva hacia la muerte se basa, no en la “bondad”
inherente de la muerte, sino en la “maldad” de la vida. (Gurrola,
G.2011).

Cuando se habla de muerte surgen dos variables, una relacionada
con los miedos que suscita y otra las actitudes que asume el adulto
mayor ante la misma.

Las actitudes que pueden experimentar los adultos mayores
pueden ser:

Actitud de indiferencia, donde se muestra resistente al tema de la
muerte, restdndole importancia a este hecho.

-Actitud de temor, el adulto trata en lo posible evitar cualquier
aspecto relacionado con la muerte y sus expresiones solo se
orientan a manifestar sus quejas de dolor y sufrimiento.

-Actitud de descanso, el tema de la muerte es entendido como la
culminacion del sufrimiento y la llegada de la paz y tranquilidad,
esta actitud se observa en personas que han padecido alguna
enfermedad crénica.

-Actitud de serenidad, cuando el adulto mayor se siente satisfecho
con lo vivido y por lo tanto se siente preparado para la muerte.
(Barraza y Uranga en Uribe, A. (s.f.)).

5.4 MIEDO A LA MUERTE
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El Miedo a la muerte se refiere especificamente a la respuesta
consciente que tiene el ser humano ante la muerte, en donde las
variables mediadoras se relacionan con el temor a la pérdida de si
mismo, a lo desconocido, al mas alla de la muerte, al dolor y al
sufrimiento, el bienestar de los miembros supervivientes de la
familia. EI miedo surge como resultado de la falta de significado de
la propia vida y de la propia muerte.

El célebre fildsofo griego Socrates afirma “El temor a la muerte,
sefores, no es otra cosa que considerarse sabio sin serlo, ya que
es creer saber sobre aquello que no se sabe. Quiza la muerte sea
la mayor bendicién del ser humano, nadie lo sabe y sin embargo el
mundo le teme como si supiera con absoluta certeza que es el peor
de los males.”

5.5 ADULTOS JOVENES

Durante la vida se tienen cambios cuantitativos (estatura y peso), y
cualitativos (caracter estructural u organizacional: inteligencia y
memoria) que ocurren en el ser humano desde su concepcion hasta
Su muerte y permanecen en un tiempo razonable, lo que se conoce
como Desarrollo Humano. Este se caracteriza por ser. gradual,
relativamente ordenado e implica diferencias individuales. Se
toman en cuenta aspectos como el fisico, intelectual, personal y
social; e influyen en el desarrollo de factores biolégicos (herencia,
maduracion), ambientales (aprendizaje, fisico/natural,
socioculturales) y personales.

El comienzo de la etapa del adulto joven esta comprendido desde
los 18 hasta los 30/40 aproximadamente.

CARACTERISTICAS:

Biolégicas.-las funciones estan en su maximo funcionamiento,
estan estables, lo que se traduce en seguridad, poder y dominio,
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hay fortaleza, energia y resistencia fisica. Un funcionamiento
intelectual consolidado.

Psicoldgicas.- la sensacibn de dominio se manifiesta en un
sentimiento de autonomia, lo que permite utilizar las energias de
forma mas eficiente. Control de emociones y encuentra intimidad.

Sociales y personales.- Los humanos cambian y crecen en muy
diversos aspectos. Durante el periodo de los 18 a los 40 afios. En
estas 2 décadas se toman muchas de las decisiones que han de
afectar el resto de su vida, con respecto a la salud, felicidad y el
éxito del individuo. Se trata de una fase de importantes cambios
gue se resumiran en la apropiacion de aquellos roles requeridos
para la ejecucién de una serie de tareas como eleccién de un
compafiero/a comienzo de una ocupacion, paternidad y cuidado de
los hijos, la adquisicion de un grupo de pertenencia entre otros.

Segun Erikson, el adulto joven se mueve entre la intimidad y el
aislamiento, es una etapa en que la persona esta dispuesta a fundar
identidad con la de otros. Esta preparado para la intimidad, se tiene
la capacidad de entregarse a afiliaciones y asociaciones concretas
y de desarrollar la fuerza necesaria para cumplir con tales
compromisos, aun cuando implique sacrificios significativos. La
afiliacion y el amor son las virtudes o fortalezas que se asocian a
esta etapa. Hay construccion y establecimiento de un estilo de vida,
se organiza la vida de forma practica, se llevan a cabo propésitos.
Por otra parte, también hay mucha exploracion y aprendizaje (no
todos los roles que se asumen son definitivos).

Los jovenes con relacién a este aspecto, muestran un menor grado
de conciencia de la realidad innegable de la muerte y los
cuestionamientos alrededor de la misma son esporadicos, en
comparacion con los adultos mayores en donde perciben una
mayor proximidad con la misma, que los lleva apropiarse de su
llegada y a concebirla como algo inminente, lo cual es el resultado
de haber vivido y enfrentado numerosas pérdidas fisicas, sociales
y psicolégicas durante su ciclo vital. Lo anterior se convierte en un
entrenamiento que le permite enfrentar y responder a las exigencias
de las limitaciones finales y a la presencia de la enfermedad o la
muerte (Barraza y Uranga, s.f.; Viguera, 2005); En general se

17



puede decir que las personas, sea cual sea su edad, desconocen
las condiciones en que la muerte llegara a sus vidas. Sin embargo,
la incertidumbre y el temor al no saber el lugar, la edad, el momento
y, sobretodo, la forma en que van a morir, genera en los seres
humanos un sinnimero de sensaciones.

5.6 ADULTOS MAYORES

El envejecimiento segun Pérez (2006), es un proceso dinamico,
gradual, progresivo e irreversible. Segun la teoria de Ericsson
(1963), todos los seres humanos en las diversas etapas del ciclo
vital atravesamos por una serie de crisis que permiten o no superar
los cambios que se presenten en cada una de ellas, pero
especificamente en la adultez mayor la crisis se relaciona con la
evaluacion que hace la persona de su vida, en donde por un lado,
puede aceptar la manera como ha vivido, se muestra interesado por
encontrar motivaciones y lograr un sentido de integridad,
desarrollando lo que denomina el autor «sabiduria», que le permite
tener una mayor aceptacion de su muerte. En el caso contrario el
adulto mayor puede desarrollar la «Desesperanza» en donde no
acepta la realidad inevitable de los cambios y la muerte, siente que
eltiempoy las oportunidades en su vida se han agotado, generando
sentimientos de amargura y desesperacion por el tiempo perdido,
lo cual les dificulta sobrepasar los cambios propios de esta etapa
de desarrollo (Barraza y Uranga, s.f.). De esta manera, la llegada a
la adultez mayor pone a la persona ante un sinnimero de cambios
y pérdidas que repercuten de una u otra manera en la calidad de
vida, su estabilidad emocional, y trae consigo la conciencia de
saber que la muerte estd cada vez mas cerca. En la cultura
occidental se evade con mayor frecuencia la temética, debido a que
es considerada un tabl y se asocia con miedo a lo desconocido, al
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dolor y el sufrimiento, generando una negacion permanente y
colectiva, (Vilches, s.f.).

5.7 DEFINICION DE VEJEZ

¢,Cuando empieza la vejez? El proceso del envejecimiento del ser
humano depende de modo muy directo de dos grandes factores:
a) el capital genético y b) el ambiental, este ultimo depende del ritmo
y las condiciones de vida, ligadas a la organizacién social en que
la persona se inserta, ejem: la situacion educativa cultural, sanitario,
alimentacién y laboral, las condiciones de consumo de productos
téxicos como alcohol y tabaco, perjudiciales para la salud y a la
exposicion de contaminantes ambientales. Haciendo énfasis que
los genes no actluan de forma aislada sino en interrelacion al medio
ambiente natural y social. Actualmente el inicio de la vejez se puede
establecer bajo criterios de actividad econdmica, intelectual,
cognoscitiva, cultural, de salud y de esperanza de vida.

En el siglo XXl todos los paises se estan convirtiendo en
sociedades mas viejas que las del siglo XX. En otras palabras el
incremento de la poblacién de mas de 65 afios, y alin mayor de 80
afos, es imparable y tiene repercusiones sociales y econdmicas
gue es preciso afrontar. Se prevé, en base a estudios actuariales,
gue el porcentaje de personas mayores de 60 afios se duplicara
sobradamente hasta representar mas de la quinta parte de la
poblacion mundial en el afio de 2050, cuando los porcentajes de
viejos y jovenes se igualen.

En la escala mundial los mayores de 60 afios seran dos mil millones
en el afio 2050. Y esto sera mayor en América Latina pues se
duplicaran los individuos mayores de 65 afios dando como
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resultado, s6lo en esta region, 136 millones de viejos lo cual
constituira el 17 % de la poblacién latinoamericana.

El envejecimiento se presenta como una tendencia reconocida en
todos los paises, consecuencia del propio modelo de crecimiento
demografico y sus innegables éxitos en el aumento de la esperanza
de vida y el descenso de la fecundidad.

Kofi Annan ha dicho que “estamos en medio de una revolucién
silenciosa que va mas alld de la demografia, con importantes
repercusiones econdmicas, sociales, culturales, psicoldgicas y
espirituales”

Evidentemente que los desafios planteados por el envejecimiento
seran especificos para México y dependen de su intensidad, del
volumen de la poblacién anciana y de sus politicas sociales.

Desde el punto de vista demogréfico, el envejecimiento es
consecuencia de la llamada transicion demografica lo que significa
gue la proporcion de ancianos se incrementa constantemente y
seguramente de manera irreversible., lo anterior lleva emparejado
el llamado envejecimiento econdémico, o incremento de la
dependencia de los viejos que tedricamente se sitla a los 65 afios
y que tedricamente representa una carga para la familia del
anciano y en forma global para la sociedad en la que vive.

En los foros internacionales se afirma que la vitalidad de lo
sociedad depende que se garantice que los viejos permanezcan
integrados a la sociedad.
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Capitulo 6 MATERIAL Y METODO

DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDIDA.
MATERIAL

6.1 CUESTIONARIO ANAMNESIS.

El total de la muestra de poblacién son 120 adultos, divididos en 2
grupos 20 a 40afios y de 60 a 90 afios en ambos géneros.

En primer lugar se recogieron mediante una encuesta los datos del
sujeto entrevistado a modo de biografia personal. Estos datos eran
anénimos preguntando su edad, género, estado civil, escolaridad,
ocupacion, lugar de residencia religion, tiene hijos, dependientes
econdmicos, con quien vive, religion, pasatiempo, ha tenido alguna
cirugia, presenta alguna enfermedad actualmente, es
autosuficiente.

6.2 TEST DEL DIBUJO DEL RELOJ (TDR) (Clock Drawing Test-
CDT)

El Test del Dibujo del Reloj (TDR) es una prueba de deteccion
(screening) sencilla, rdpida y de facil aplicacion empleada tanto en
la practica clinica como en investigacion para valorar el estado
cognitivo del sujeto. Evalla diferentes mecanismos implicados en
la ejecucion de la tarea, fundamentalmente funciones viso
perceptivas, visomotoras y viso constructivas, planificacion y
ejecucion motoras.

El Test del Dibujo del Reloj (TDR) es una prueba elaborada
originariamente por Battersby, Bender, Pollack y Kahn en 1956 para
detectar la negligencia contralateral en pacientes con lesion en el
I6bulo parietal. Actualmente, su aplicacién se ha extendido al ser el
TDR una prueba que proporciona valiosa informacion acerca de
diversas areas cognitivas activadas en la ejecucion de esta breve
prueba que corresponden a funciones cognitivas semejantes a las
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gue valora el Mini-Mental State Examination de Folstein, entre ellas,
lenguaje, memoria a corto plazo, funciones ejecutivas, praxicas y
visoespaciales.

Previo al cuestionario de la Escala de Collett-Lester se le asigno la
tarea de representar en un reloj en una hoja de papel las 8.15,
como una forma facil de valorar el estado cognitivo del participante
en el estudio con la finalidad de determinar si era apto para
continuar.

6.3 ESCALA REVISADA COLLETT LESTER (Miedo a la Muerte)

Revisada Collett-Lester de Miedo a la Muerte. La Escala Collett
Lester de Miedo a la Muerte se crea para eliminar el problema de
la heterogeneidad de contenido de los items de las escalas que se
utilizaban para medir el miedo a la muerte en aquellos momentos.

De esta forma surge dicha escala con la intencién de proporcionar
una medida que se diferenciara de la ansiedad ante la muerte
distinguiendo entre el miedo a la muerte y el miedo al proceso de
morir y entre los miedos a la propia muerte y a la de los otros.

En esta escala los items estan separados en cuatro subescalas, lo
gue ayuda a los sujetos a analizar sus actitudes de manera mas
coherente. También simplifican su puntuacion, es decir, todos los
items tienen el mismo valor con una escala Likert de 1 a 5 puntos
para simplificar la puntuacién. Cada subescala tiene el mismo
namero de items siendo este 8 por lo que la escala consta de 32
items en total y la puntuacion total de la escala sera por tanto la
suma de las puntuaciones de las cuatro escalas.

Las cuatros variables que mide esta escala esta en funcién de las
cuatro subescalas y son: miedo a la propia muerte; miedo al
proceso de morir; miedo a la muerte de los otros y miedo al proceso
de morir de los otros.
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6.4 METODO

La presente investigacion, fue descriptiva, se utiliz6 el siguiente
proceso metodoldgico: Investigacion, Consistente en la aplicacion
de técnicas tales como la entrevista, observacion, uso de fuentes
documentales.

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, comparativo y
transversal, en una poblacibn de 120 sujetos adultos, que
corresponden a 68 participantes catalogados como adulto mayor,
con edades entre 60 0 mas afios; y 52 adultos jovenes, con edades
en el rango de 20 a 40 afios, como poblacién comparativa. El primer
grupo se caracteriza por tener un domicilio familiar, integrados en
grupos sociales y/o académicos, que estudian en la Universidad de
la Tercera Edad, del Gobierno del Distrito Federal, Rotarios y Grupo
de generacion. El grupo control sujetos entre 20-40 afios de edad
son estudiantes de la licenciatura en medicina, maestria en
pedagogia y otros son empleados en sus licenciaturas. Ambos
grupos son catalogados mediante el test del reloj como aptos para
contestar el cuestionario, no presentan dificultades en la ejecucién
de la tarea, en cuanto a las funciones visoperceptivas, viso motoras
y Viso constructivas, planificacion y ejecucion motora, por lo que
pueden emitir juicios valorativos en funcién a la muerte y al proceso
gue involucra.

Se aplicé como instrumento, el cuestionario “Escala Revisada
Collett-Lester de Miedo a la Muerte y al Proceso de Morir —ECL —
R-* consta de 32 items agrupados en 4 bloques, con 8 items cada
uno, que abordan los temas: a) Tu propia muerte; b) Tu propio
proceso de morir; ¢) La muerte de los otros; d) El proceso de morir
de los otros. Se incorpora un bloque de preguntas que indagan
sobre aspectos personales como: nombre, edad, género, estado
civil, escolaridad, ocupacion, enfermedad actual, cirugias previas,
entre otros aspectos. Cada item se valora en funcion de la
percepcion del sujeto encuestado sobre las implicaciones que tiene
la muerte y el proceso de morir, mediante la aplicacion de la escala
Likert, en el rango de 1 a 5, donde 5 significa “Mucho” y 1 significa
“‘Nada”. Ademas de incorporar al inicio del mismo el test del Dibujo
del Reloj “Clock Drawing Test-CDT”, TDR por las siglas en inglés,
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con la finalidad de valorar de forma sencilla, rapida y facil de
aplicacion el estado cognitivo del participante.

En el proceso de captura de la informacién, se gener6 una base de
datos en el programa estadistico informatico SPSS, mediante la
aplicaciéon del andlisis estadistico Chi cuadrada (Ch?), con dos
grados de libertad, ademas de la frecuencia y media de los datos
obtenidos.

6.5 Aplicacion del reloj, prueba cuestionario.

Entrevistador: Fecha:

Edad: Sexo: Masculino () Femenino ( )

Estado Civil: Casado ( ) Soltero( ) Viudo ( ) Union Libre ( )
Divorciado ( ) Otro

Escolaridad: Primaria ( ) Secundaria( ) Preparatoria( )
Licenciatura ( ) Otro:

Ocupacion: Lic. En:

Trabaja en lo que estudio: Si( )No ( )
cLegustaalo que se dedica?: Si( ) No( )

Lugar de Residencia:

Tiene Hijos: Si( ) No ( ) Cuantos: Personas que
dependen de usted:

Con quien Vive (Si es el caso):

Religion: ¢cLaPractica?: Si( ) No ()

Pasatiempos: Cuédl le gusta mas:

¢Hatenido alguna cirugia?: Si( )No( ) Cuantas:

Presenta alguna enfermedad actualmente: Si( )No ( )
Cuales:
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Es usted autosuficiente: Si( ) No ( ) De quien depende:
Autoriza la siguiente informacién para hacer investigacion:

Si( )No( )

Por favor dibuje un reloj con la hora 8:15.

25



Capitulo 7 RESULTADOS

7.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION.
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Capitulo 8 CONCENTRADOS GLOBALES DE LOS BLOQUES

En cuanto a la percepcién del participante al enfrentar “Mi propia
muerte” se observa el predominio en los rangos de “Nada” y “Algo”,
en ambas poblaciones. Sin embargo se acentla la significatividad
en el grupo de 20 a 40 afos de edad. (llustracién 1)

Mi propia muerte

H60a90afos M 20a40afios

llustracién 1 Comparativo "Mi propia Muerte", por grupo de edad
Escala Collett-Lester.
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En cuanto a la percepcion que se construye a partir de “Mi propio
proceso de morir’, en el grupo de edad de 20 a 40 afos, tiene
significatividad, sin embargo para el grupo de 60 a 90 afios no.
(Hustracion 2)

Mi propio proceso de morir

=—4&—60a 90 aflos =20 a 40 afios
35
30
25
20
15

10

NADA ALGO MUCHO

llustracién 2 Comparativo "Mi propio proceso de Morir", por grupo
de edad.
Escala Collett-Lester
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En el comparativo que se relaciona con “La muerte del otro”, la
percepcion del participante tiene relevancia en ambos grupos, al
catalogarlo en el criterio de “Mucho”, sin embargo en la poblacién
de 60-90 afos, se acentla e indica una mayor incidencia en el
criterio. Es decir para el grupo del adulto mayor, la muerte del otro
es importante, no asi su propia muerte. (llustracion 3)

La muerte del otro

Mucho

Algo

Nada

10 15 20 25 30 35

o
€]

H20a40afios H60a90 afos

llustracion 3 Comparativo "La muerte del otro", por grupos de
edad
Escala Collett-Lester
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Una situacion similar a la anterior se presenta, cuando el
participante coloca en el criterio de “Mucho”, la percepcioén que tiene
ante el proceso de morir del otro. Que si bien en ambos grupos de
edad tiene relevancia, para el grupo de 20 a 40 afios tiene mayor
valoracion perceptiva del concepto. (llustracion 4)

35

30

25

20

15

10 20 a 40 afios
3 60 a 90 afios
0

Nada Algo Mucho

llustracién 4 Comparativo del “Proceso de morir del otro”, por
grupos de edad.
Escala de Collett-Lester
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Capitulo 9 CONCENTRADOS GLOBALES DE LA PRUEBA

9.1 Adultos mayores

En cuanto a los hallazgos en cada uno de los items, se tiene que el
46% de los adultos con edad igual o mayor a 60 afios, tiene “Mucho”
valor perceptivo, es decir es importante el miedo que le otorga a la
muerte. El 32% los ubica en el rango de “Algo” y el 22% en “Nada”.
(Hustracion 5)

B Nada
H Algo

= Mucho

llustracion5 Miedo a la muerte, adultos mayores 60 0 mas afios de
edad.
Escala de Collett-Lester
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9.2 Adultos mayores

En cuanto al grupo de edad de 20 a 40 afios, el significado de la
Muerte, no presenta variacion significativa con el grupo de adulto
mayor, al ubicar el 43% el rango “Mucho”, 39% en “Algo” y 18% en
“Nada”. (llustracion 6)

llustracién 6 Miedo a la Muerte, adultos jovenes de 20 a 40 afios
de edad.
Escala de Collett-Lester
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10.1 Primer bloque “Tu propia muerte”

Capitulo 10 RESULTADOS DE SIGIFICANCIA POR ITEM

En el blogque gue corresponde a la percepcién del participante en
cuanto a “Tu propia muerte”, tiene valor significativo 4 de los 8 items

que

lo integran.

En ambos grupos lo ubican en el rango de “Nada”, al item de “El
Perderlo todo después de la muerte”. (Tabla 1)

Perderlo todo después de la
muerte
Nada Algo Mucho | Total
Edad | 20 a 28 17 10 55
40
60 0 més 45 11 9 65
Total 73 28 19 120

Tabla 1 Perderlo todo después de la Muerte
Escala de Collett-Lester
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En el mismo bloque, otro de los items que tiene significancia en el
estudio, se relaciona con el “Morir ahora”, de acuerdo a la
percepcion del participante se tiene que en el grupo de edad de 60
0 mas, no tiene mayor relevancia (24), sin embargo para el grupo
de 20 a 40 afos de edad tiene mucha importancia (29). (Tabla 2).

Morir_ahora
Recuento Nada Algo Mucho Total
Edad 20 a 10 16 29 55
40
60 o 24 18 23 65
mas
Total 34 34 52 120

Tabla 2 Tabla de contingencia Morir ahora
Escala de Collett-Lester

De igual forma en el item que se relaciona con el Como debe ser
estar muerto, en el grupo de edad de 60 o mas afos de edad, se
ubica en el rango de “Nada”, 32 participantes; mientras que en el
rango de edad de 20 a 40 afios, se percibe como “Algo”, con 28
participantes. (Tabla 3)

Coémo debe ser estar muerto

Nada Algo Mucho Total
Edad 20 a 40 13 28 14 55
60 0 més 32 25 8 65

Total 45 53 22 120

Tabla 3 Co6mo debe ser estar muerto
Escala de Collett-Lester
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Por dltimo dentro del bloque se tiene en el item La posibilidad de
sentir dolor o castigo durante la vida o después de la muerte, en el
grupo de edad de 60 o mas, para 28 participantes, se ubica en el
rubro de “Nada”, mientras que para el adulto joven (20 a 40 afos)
se ubica en “Algo” (Tabla 4)

La posibilidad de sentir dolor o castigo
durante la vida o después de la muerte

Nada Algo Mucho Total
Edad 20 a40 20 27 8 55
60 0 més 28 20 17 65

Total 48 47 25 120

Tabla 4 La posibilidad de sentir dolor o castigo durante la vida o
después de la muerte
Escala de Collett-Lester
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10.2 Segundo Bloque: Tu propio proceso de morir

En el segundo bloque que se relaciona con “Tu propio proceso de
morir”, con base en los resultados, se tiene un valor significativo, de
acuerdo a la percepcién del participante en 2 de los 8 items que lo
integran.

El primero se relaciona con La Degradacién Fisica que implica en
tu propio proceso de morir.

(Tabla 5)
La degradacion fisica que implica
Nada Algo Mucho Total
Edad 20a40 10 30 15 55
60 0 mas 19 21 25 65
Total 29 51 40 120

Tabla 5 La degradacion fisica que implica
Escala de Collett-Lester

Y el segundo, se relaciona con la Falta de control ante la muerte.
En este item en el grupo de 60 o mas afios de edad, 28
participantes lo ubica en el rubro de “Mucho”, mientras que para 29,
de los adultos jévenes entre 20 a 40 afios, lo consideran como
“Algo”. (Tabla 6)

Falta de control sobre el proceso de
morir
Nada Algo Mucho Total
Eda 20a40 10 29 16 55
d  600mas 14 23 28 65
Total 24 52 44 120

Tabla 6 Falta de control sobre el proceso de morir
Escala de Collett-Lester
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10.3 Tercer bloque: La muerte de los otros.

De igual manera en el bloque tres “La muerte de los otros”, tienen
significancia dos de los ocho items que los integran, mismos que
se relacionan con el Sentirse culpable por considerarte liberado por
esa persona en cuestion que ha muerto y el desearia ser yo el
muerto.

El primer aspecto los resultados muestran que la mayor incidencia
se ubica en el bloque del “Algo”, 34 de los participantes del grupo
de 20 a 40 afios de edad; y 29 participantes del grupo de adulto
mayor de 60 o mas afios de edad. (Tabla 7)

Sentirse culpable por considerarte
liberado por esa persona en cuestion
que ha muerto

Nada Algo Mucho Total
Edad 20 a 40 11 34 10 55
60 0 mas 14 29 22 65

Total 25 63 32 120

Tabla 7 Sentirse culpable por considerarte liberado por esa
persona en cuestién que ha muerto

Escala de Collett-Lester
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En el segundo item que se relaciona con Desearia ser yo el muerto,
gque presenta significancia dentro del bloque, se identifica una
percepcién para 32 participantes, de “Mucho” en el grupo de adultos
mayores, con edad entre 60 o0 mas afios, mientras que para 20
participantes, en el grupo de 20 a 40 afios, se ubica de igual manera
en el rubro de “Nada” y “Algo”. (Tabla 8)

Desearia ser yo el muerto
Nada Algo Mucho Total
Edad 20a40 20 20 15 55
60 0 mas 18 15 32 65
Total 38 35 47 120

Tabla 8 Desearia ser yo el muerto
Escala de Collett-Lester

10.4 Cuarto bloque: El proceso de morir de los otros.

Cabe resaltar que al revisar los resultados que se relacionan con el
cuarto y ultimo bloque de la encuesta que se aplicé en el estudio, y
tiene que ver con El proceso de morir de los otros, se tiene que 7
de los 8 items que integran al grupo, muestran relevancia.

El primero se relaciona con la percepcién del participante, en
cuanto a ” Tener que estar con alguien que se esta muriendo”, 38
participantes del grupo de adulto mayor, de 60 o mas afos de edad,
tiene una percepcion de “Mucho”, mientras que en el grupo de
adultos jovenes, de 20 a 40 afos, para 28 participantes, significa
“Algo”. (Tabla 9)

Tener que estar con alguien que se
estd muriendo

Nada Algo Mucho Total
Edad 20a40 8 28 19 55
60 0 més 6 21 38 65

Total 14 49 57 120

Tabla 9 Tener que estar con alguien que se esta muriendo
Escala de Collett-Lester
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En el siguiente item “Que esa persona quiera hablar de la muerte”
con significatividad en el estudio que corresponde al bloque,
presenta una percepcion de “Algo” para el grupo de adultos
jévenes, de 20 a 40 afos de edad, mientras que para el grupo de
adultos mayores de 60 afios o mas tiene “Mucha importancia”.

Tabla 10
Que esa persona quiera hablar de la
muerte
Nada Algo Mucho Total
Edad 20a40 16 29 10 55
60 0 mas 17 22 26 65
Total 33 51 36 120

Tabla 10 Que esa persona quiera hablar de la muerte
Escala de Collett-Lester

En el item que corresponde a la percepcioén del participante al “Ver
sufrir a la persona en cuestion por el dolor” se tiene que para el
grupo de edad de 60 afios 0 mas, 48 de los participantes tiene
“Mucho” peso; de igual manera 32 de los adultos jovenes, de 20 a
40 afos de edad, lo consideran como importante y lo ubican en el
mismo rubro. (Tabla 11)

Ver sufrir a la persona en cuestion por el

dolor
Nada Algo Mucho Total
Edad 20a40 7 16 32 55
60 0 mas 2 14 49 65
Total 9 30 81 120

Tabla 11 Ver sufrir a la persona en cuestién por el dolor

Escala de Collett-Lester

Otro de los aspectos que se considera importante dentro del
blogue, se relaciona con la opinién del participante vinculada con
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“Ver la degeneracion fisica del cuerpo de la persona que se esta
muriendo, al respecto, se tiene que en el grupo de adulto mayor, de
60 afios 0 més, 45 de los participantes consideran su percepcion
como “Mucho”, mientras que para el grupo de adultos jévenes, de
20 a 40 afios de edad, se ubica en “Algo”. (Tabla 12)

Ver la degeneracion fisica del cuerpo de esa
persona en cuestion
Nada Algo Mucho Total
Edad 20 a 40 6 25 24 55
60 0 mas 1 19 45 65
Total 7 44 69 120
Tabla 12 Ver la degeneracion fisica del cuerpo de esa persona en
cuestion
Escala de Collett-Lester
El siguiente corresponde a la percepcion del participante que se
relaciona con el” No saber qué hacer con tu dolor por la pérdida de
esa persona cuando estas con ella. Al respecto se tiene una
frecuencia mayor de 47 participantes en el grupo de adultos
mayores, de 60 afios 0 mas, que lo ubica en el rubro de “Algo”,
situacién que cambia a “Mucho”, en los adultos jévenes, en el rango
de edad de “Mucho”, para 28 de los participantes. (Tabla 13)
No saber qué hacer con tu dolor por la
pérdida de esa persona cuando estas
con ella
Nada Algo Mucho Total
Edad 20 a 40 9 18 28 55
60 0 mas 4 47 14 65
Total 13 65 42 120

Tabla 13 No saber qué hacer con tu dolor por la pérdida de esa

persona cuando estas con ella

Escala de Collett-Lester
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En los resultados del item que corresponde a “Ver el deterioro de
las habilidades mentales”, se tiene que ambos grupos lo ubican en
el rango de “Mucho”, para 28 de los participantes en las edades de
20 a 40 afios de edad; y con mayor frecuencia de 48 participantes
en el adulto mayor, de 60 afios 0 mas (Tabla 14)

Ver el deterioro de las habilidades

mentales
Nada Algo Mucho Total
Edad 20a40 8 19 28 55
60 o mas 2 15 48 65
Total 10 34 76 120

Tabla 14 Ver el deterioro en Habilidades Mentales
Escala de Collett-Lester

En los resultados del item que corresponde a “Que te recuerden
gue tu también vas a sufrir esa experiencia algun dia” se ubica
gue en el rango de adultos de 60 afios a més la frecuencia mayor
se da en mucho con 33 participantes y para 26 del rango de
jovenes de 20 a 40 la frecuencia mayor se da en algo. (Tabla 15)

Que te recuerden que ta también vas

a sufrir esa experiencia algun dia

Nada Algo Mucho Total
Edad 20a40 12 26 17 55
60 0 mas 10 22 33 65

Total 22 48 50 120

Tabla 15 Que te recuerden que ta también vas a sufrir esa

experiencia algun dia
Escala de Collett-Lester
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Capitulo 11 CONCLUSIONES

Podemos ver en los resultados que arrojan este estudio que nuestra
hipétesis es rechazada, ya que en cuanto a edad no presentan
diferencias significativas ante el miedo a la muerte.

La anica diferencia observable es el grado de miedo en alguno de
los bloques como por ejemplo:

En el bloque de “Mi Propia muerte” Podemos observar que para
los adultos mayores no les crea nada de miedo mientras que en los
adultos jovenes les crea algo de miedo por lo que nuestra hipotesis
es aceptada, si existe diferencia en cuanto a edad que les crea “mi
propia muerte”.

En cuanto a “Mi proceso de morir” podemos observar que nuestra
hipétesis es rechazada ya no importa la edad ambos grupos
presentan mucho miedo.

En cuanto a “La muerte del otro” el resultado que arroja es que
nuestra hipotesis es rechazada ya que para ambos grupos
presentan mucho miedo, no hay diferencia en edades.

Y por ultimo “En el proceso de morir del otro” los resultados
arrojan que nuestra hipotesis es rechazada ya que ambos grupos
presentaron mucho miedo en el proceso de morir del otro.

Juntando los 4 bloques en los resultados de las ilustraciones 5y 6
concluimos que para ambos grupos existe mucho miedo ante la
muerte, por lo que nuestra hipétesis es rechazada.

Veamos los resultados por items mas significativos.
En el Primer bloque: “Tu propia muerte”

En el item “Perderlo todo después de la Muerte” nuestra hipétesis
es rechazada ya que ambos grupos presentan nada de miedo.
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En el item “Morir ahora” nuestra hipétesis es aceptada ya que en
los adultos jovenes 29 contestaron mucho miedo mientras que en
los adultos mayores 24 respondieron que nada.

En el item “Cémo debe ser estar muerto” nuestra hipotesis es
aceptada ya que los adultos jévenes 28 contestaron que algo de
miedo, en comparacién de los adultos mayores 32 contestaron que
edad de miedo.

En el item “La posibilidad de sentir dolor o castigo durante la vida o
después de la muerte” nuestra hipétesis resulta aceptada ya que en
los adultos jévenes 27 respondieron que presentan algo de miedo
mientras que en los adultos mayores 28 respondieron que nada de
miedo.

Segundo Bloque: “Tu propio proceso de morir”

En el item “La degradacion fisica que implica” nuestra hipotesis es
rechazada ya que ambos grupos presentan miedo solo que en
diferentes grados como se explica en la tabla 5.

En el item “Falta de control sobre el proceso de morir” nuestra
hipétesis es rechazada ambos grupos presentan miedo solo que en
diferentes grados como se explica en la tabla 6.

Tercer bloque: La muerte de los otros.

En el item “Sentirse culpable por considerarte liberado por esa
persona en cuestién que ha muerto” nuestra hipotesis es rechazada
ya que ambos grupos presentan algo de miedo. Tabla 7

En el item “Desearia ser yo el muerto” hipoétesis rechazada ambos
grupos presentan miedo en diferente grado como se puede
observar en los resultados de la tabla 8.

En el Cuarto bloque: El proceso de morir de los otros.

En el item “Tener que estar con alguien que se estd muriendo”
nuestra hipotesis es rechazada ya que en los adultos jévenes
presentan algo de miedo en comparacién con los adultos mayores
donde hay mucho miedo.
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En el item “Que esa persona quiera hablar de la muerte” nuestra
hipétesis es rechazada ya que para ambos grupos presentan miedo
solo que en diferentes grados como se puede observar en la tabla
10.

En el item “Ver sufrir a la persona en cuestion por el dolor” nuestra
hipétesis es rechazada para ambos grupos existe mucho miedo.

En el item “Ver la degeneracion fisica del cuerpo de esa persona
en cuestion” nuestra hipotesis es rechazada para ambos grupos
presentan miedo solo que en diferente grado como se puede
observar en la tabla 12.

En el item “No saber qué hacer con tu dolor por la pérdida de esa
persona cuando estas con ella” nuestra hipétesis es rechazada
ambos grupos presentan miedo solo que en diferente grado como
se puede observar en la tabla 13.

En el item “Ver el deterioro en Habilidades Mentales” nuestra
hipétesis es rechazada los resultados no presentaron diferencias
para ambos grupos es mucho miedo.

En el item “Que te recuerden que tu también vas a sufrir esa
experiencia algun dia” nuestra hipétesis es rechazada ya que
ambos grupos presentan miedo solo que en diferentes grados como

se observa en la tabla 15.

Conclusion final:

La diferencia se puede observar en cuanto qué sucede con los otros
en comparacion con su propia muerte, solo en los adultos mayores
presentan nada de miedo en cuanto a su propia muerte, y
comparandolo en los resultados arrojados de los items mas
significativos podemos concluir que para los adultos mayores
presentan una tendencia hacia el deseo de morir, nos preguntamos
¢, Sera un factor importante su estado civil?, ¢los que desean morir
seran los viudos y solteros?
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Capitulo 12 PROPUESTA TANATOLOGICAS

La muerte al tener un caracter desconocido y al no saber que
sucede después de ella, genera en la sociedad diversos temores o0
miedos como son el dejar a sus seres queridos, pero sobre todo el
afrontar una agonia o dolores que no puedan soportar quien
considera que el temor se dirige ademas a la enfermedad
prolongada, a la invalidez, al deterioro e incapacidad.

El como ayudar a las personas a resolver el miedo a la muerte
constituye una tarea ardua, y mas aun donde la sociedad interfiere.
Es necesario iniciar la educacién en la infancia, ayudando a los
nifos a disminuir su ansiedad hacia la muerte, y continuar con los
jévenes, adultos y los propios viejos.

Creemos que todos deberiamos prepararnos para el hecho de la
muerte desde temprana edad, visitando asilos de ancianos,
hospitales de enfermos crénicos y pacientes terminales, pensando
en nuestra propia muerte, haciendo nuestro testamento vy
conversando estos temas con la familia y con los amigos cercanos.
Pero todo esto deberia ser hecho mucho antes de estar enfermo.

Deberiamos permitir que los nifios visitaran pacientes internados y
asistieran a velorios y entierros. También podriamos acercarnos al
tema de la muerte, leyendo literatura o poesia sobre el tema,
contemplandola a través del teatro, de la musica o del arte en
general.

Asi podriamos ensefiar a nuestros nifios, a nuestros jévenes y a
nuestros viejos a mirar la realidad de la muerte a lo largo de sus
vidas y no tendrian que pasar por todos los estados previos a la
aceptacion de la muerte cuando estan tan cercana a ella, y cuando
el tiempo es demasiado corto para lidiar con una tarea tan larga.
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Se vive una distinta calidad de vida cuando uno enfrenta y acepta
su finitud desde el comienzo de la vida.

Es por ello que vimos la necesidad de elaborar unas propuestas
para tratar de disminuir el temor real o infundado de hablar de la
muerte y aceptarla como lo que es una realidad en todo ser
humano.

Consideramos ante estos resultados que para superar o controlar
dichos miedos ante la muerte y aceptarla como una realidad de
todo ser humano las propuestas tanatologias de nuestra parte
serian las siguientes:

Abrir espacios en lugares publicos, estableciendo horarios y dias
de intervencién, brindando 2 horas en donde se pueda el hablar el
tema de la muerte, re-significar los mitos y romper paradigmas que
hay en relacion a ella.

Donde atraves de una intervencion individual en grupos abiertos se
hable del tema y lo que representa impactando este dialogo al
publico en general.

El objetivo seria dar la oportunidad de dialogar la posible evitacion
ante la muerte y con la actitud de rechazo que se tiene al tema o
todo lo que se asocie con ella.

Grupos de apoyo de acompafiamiento tanatol6gico en grupos
cerrados se convertirian en un espacio de soporte emocional, en
donde la interaccion con otras personas de la misma edad,
contribuye a disminuir el sufrimiento que pueden generar el miedo
a morir.

Talleres de sensibilizacion para concientizar la finitud como para
intrinseca del ser humano, el objetivo es preparase para algo
inevitable que es la muerte, no es necesario llegar a un fase
terminal, sino aceptar la muerte como algo natural y como parte de
nuestra propia vida.
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Talleres de resignificacion de Vida que tendria como objetivo,
descubrir el sentido que tiene su propia vida, como Unica, e
irrepetible, y encontrando el valor que ésta misma tiene, el cual
pueda darle una mejor aceptacion a la Muerte.

Capitulo 13 ESCALA REVISADA COLLETT-LESTER

¢ Hasta qué punto te inquietan y te ponen ansioso/a los siguientes
aspectos de la muerte y del proceso de morir?

Lee cada item y responde rapidamente. No pienses tu respuesta
demasiado. Queremos tu primera impresion de lo que pienses en
este momento. Pon un circulo en el nimero que mejor represente
lo que sientes.

ALGO NADA MUCHO

Tu propia muerte

1. Elaislamiento total de la muerte 54321
2. Labrevedad de la Vida 54321
3. Perderlo todo después de la muerte 54321
4. Morir ahora 54321
5. Como debe ser estar muerto 54321
6. No volver a pensar o experimentar 54321
7. La posibilidad de sentir dolor o castigo

durante la vida después de la muerte 5 43 21
8. La desintegracion de tu cuerpo cuando

mueras 5 43 21

Tu propio proceso de morir

1. Ladegradacion fisica que implica 54321
2. Eldolor implicado en el proceso de

morir 54321
3. Ladegeneracion intelectual de la

ancianidad 54321

4. Que tus habilidades se veran limitadas



mientras estés muriendo

La incertidumbre respecto a la valentia con

la que afrontaras el proceso de morir
Tu falta de control sobre el proceso de
morir

La posibilidad de morir en un hospital
lejos de la familia y los amigos

El dolor de los otros mientras te estés
muriendo

La muerte de los otros

1.
2. Tener que ver el cuerpo muerto de esa

3.

oo

8.
9.

Perder a alguien cercano a ti

persona

No poder comunicarte con esa persona

nunca

Arrepentirse de no haber sido mas agradable

persona cuando estaba viva
Envejecer solo, sin esa persona en
cuestion

Sentirse culpable por considerarte
liberado por esa persona en cuestion
que ha muerto

Sentirse sola/o sin esa persona en
cuestion

10. Desearia ser yo el muerto

El proceso de morir de los otros

1.

wnN

Tener que estar con alguien que se
esta muriendo

Que esa persona quiera hablar de la
muerte

Ver sufrir a la persona en cuestion por
el dolor

Tener que ser ellla que le diga a esa

5

5

5

5

5

5

5

ol

4 3 21

4 3 21

4 3 2 1

4 3 2 1

4 3 21

4 3 2 1

4 3 21

4 3 21

A~ b
w w
NN

4 3 21

4 3 21

4 3 21

N
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6.

7.

persona en cuestion que se esta

muriendo 5
Ver la degeneracion fisica del cuerpo de esa
persona en cuestion 5

Ver el deterioro de sus habilidades
mentales 5

Que te recuerden que ti también vas a sufrir
esa experiencia algun dia 5

21

21

21

21
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