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RESUMEN DEL PROYECTO

La presente investigacidn explora la relacidon entre espiritualidad y la percepcién de la muerte en
un grupo de Adultos Mayores jubilados del ISSSTE en Pachuca, Hgo., que surge a partir de
constructos sociales e ideas positivas y negativas a cerca de la aproximacion hacia la dltima etapa
de vida. Con ello se pretende estudiar qué influencia tiene esta percepcidon en su estabilidad
emocional. En el desarrollo de esta investigacion se analizaron puntos muy importantes y poco
explorados por la sociedad cientifica refiriéndonos en grado de su conceptualizacion como
subjetivos o complementarios para la vida del ser humano. Potencializando las herramientas para
la investigacion gerontoldgica donde se percibe al sujeto como un ser holistico, se propone el
explorar esferas de suma importancia para implementar estrategias que beneficien el desarrollo
humano y psicosocial de las personas adultas mayores.

El proyecto estd dividido en seis capitulos y sus respectivos anexos, en los cuales se encuentran la
interpretacion de cada uno de los casos estudiados: a lo largo de los capitulos se muestra la
importancia de los temas que infieren en nuestra obra, como lo son: espiritualidad, muerte,
perspectiva, entre otros. Por ultimo las conclusiones de esta obra se presentan al final, donde
podemos constatar que el conjunto de capitulos realizados sirvieron de guia para elaboracién del
trabajo.
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CAPITULO 1. Introduccién
1.1 Problema de Investigacion

La percepcién de la muerte en el sujeto que envejece, puede verse influida por ideas negativas, fantasias y
constructos sociales, lo cual puede llegar a provocar un deterioro espiritual asi como un desajuste en la
estabilidad emocional. El desajuste en la estabilidad emocional se entiende como la entidad psicopatoldgica
que puede estar relacionada por depresidon, estrés, sentimientos de culpa, desesperanza, trastornos
alimenticios o del suefio (Medina-Mora, et.al., 2009). Se puede considerar que este tipo de afecciones
deterioran una parte importante del ser integral que esta envejeciendo; tomando en cuenta estas
menciones surge la necesidad de investigacion acerca de la problematica de analizar cual es la influencia que
tiene tanto la percepcion de la muerte asi como la espiritualidad en la estabilidad emocional del Adulto
Mayor.

El concepto de estabilidad se utiliza actualmente en la psicologia pero viene de la biologia, y enfatiza la lucha
del sujeto por sobrevivir en su medio ambiente social y fisico. Con el tiempo, el término estabilidad ha
venido a incluir dos tipos de procesos: La estabilidad de uno mismo dentro de las circunstancias dadas por el
medio y el cambio de las circunstancias hacia las necesidades de uno mismo. La estabilidad representa una
perspectiva funcional para ver y entender la conducta humana y animal. La conducta tiene la funcién de
dominar las demandas hechas sobre la persona por el medio ambiente, y las acciones humanas o animales
pueden ser entendidas como una estabilidad a tales demandas (Lazarus, 1976). Entonces se puede
considerar que la estabilidad esta completamente ligada con la percepcidn y si hacemos énfasis a la muerte
como un proceso consciente, se tomara idea de este concepto como la culminacién o aproximacion del
cierre de un proceso de vida; tomando en cuenta que por la dinamica del sujeto esta percepcién se puede
ver influida por un sinfin de factores por mencionar algunos: la familia, la sociedad, cultura, religién,
costumbres, procesos de salud enfermedad, economia, etc. que pueden modular el sentido de la percepcion
y de la espiritualidad, y si esta modulacion es errénea o inadecuada puede causar ese desajuste a nivel de su
estabilidad emocional causando un impacto negativo en bienestar del Adulto Mayor.

Debemos considerar que la estabilidad emocional y la espiritualidad del adulto mayor se pueden ver
influidas por ansiedad principalmente ante la mirada hacia la vejez que puede ser generada por aspectos
tales como la apariencia fisica, el miedo a la pérdida, el miedo a la gente vieja, o preocupaciones tipicas de
esta época de la vida (Lasher y Faulkender, 2007). La ansiedad ante la muerte es la reacciéon emocional que
incluye sentimientos subjetivos de desagrado y preocupacién basados en la contemplacidn o anticipaciéon de
cualquiera de las facetas o dimensiones relacionadas con la percepcion ante la muerte (Hoelter, 2000).
Lester (2008) incluye areas como el miedo a la muerte de si mismo, miedo a la agonia de si mismo, miedo a
la muerte de otros y miedo a la agonia de otros, es decir en conjunto miedo a perder la vida misma. Cuando
sentimientos de indefension producto del fracaso en el afrontamiento del estrés, y cierta vulnerabilidad
fisica, se combinan con ansiedad y depresién, se puede asistir al surgimiento de padecimientos
psicosomaticos. Evidentemente, el desajuste en la estabilidad emocional que acompafia a estas entidades
patoldgicas puede ser hallado a su vez en presencia de desadaptacién social y padecimientos fisicos reales
cuyo origen puede encontrarse en el estrés causado por una percepcion interferida por construcciones o
ideas negativas implementadas por su entorno social. De esta manera también se podria percibir enlaces
con su espiritualidad del adulto mayor considerando a este concepto como el proceso de concentracion de
aspectos cognitivos, emocionales y conductuales en un sélo punto: establecer una relacién con lo divino y
con la vida misma para encontrar un sentido de trascendencia (William James, 1999) y como antes
mencionamos si estos aspectos se encuentran interferidos por percepcion modulada negativamente podria




provocar una inestabilidad emocional ocasionando también un deterioro espiritual; para Frankl (1992), un
sujeto sumergido en la frustracion de su propia voluntad de sentido, para él un elemento bdsico de la vida
espiritual, puede llegar a buscar una compensacién artificial mediante una voluntad de poder, o mediante la
voluntad de dinero, de placer, mediante el ejercicio de su sexualidad, vicios etc. La Unica solucion posible a
tal frustracion es el hallazgo de un verdadero y profundo sentido en el vivir.

Es por esta razén que se pretende analizar la percepcidn de la muerte y espiritualidad ante la estabilidad
emocional que tienen los Adultos Mayores, considerando a estos aspectos como dimensiones
fundamentales de su desarrollo integral y concepcion de acercamiento hacia la muerte. El destacar la
importancia de la esfera espiritual en la gerontologia dentro de la dinamica integral del adulto mayor ha
conducido a la acentuacién de una visidn holistica de su realidad, donde la vida espiritual ocupa un lugar
junto a la vida bioldgica psicoldgica y social.

Se eligié un grupo de Personas Adultas Mayores del ISSSTE para llevar a cabo la presente investigacion ya
que es programado para llevar a cabo en una zona urbana, en la que la poblacién reunida tuviera mas de 60
anos, se eligieron estos sujetos de estudio por el contexto social construido a través de su vida laboral y
personal, el contacto con el medio hospitalario, el contacto con la muerte y la visidn dirigida hacia la salud.
Este grupo esta conformado por 25 personas en promedio que saben leer y escribir, acuden periédicamente
al ISSSTE y son funcionales. Ellos se retnen los jueves a las 10:00 am para las sesiones de unidad de memoria
que imparte el Médulo Gerontoldgico del ISSSTE.

1.2 Preguntas de Investigacion

1. ¢Cuadl es la percepcion de la muerte en adultos mayores de un grupo de jubilados del ISSSTE?
2. ¢Cual es la percepcidn de la espiritualidad en adulos mayores de un grupo de jubilados del ISSSTE?

1.3 Ejes Analiticos de Investigacion

e Percepcion de la Muerte en los Adultos Mayores
e Percepcion de la Espiritualidad en los Adultos Mayores

1.4 Delimitacion Conceptual del Objeto de Estudio

La percepcion incluye caracteristicas tales como la organizacion, la selectividad, caracter subjetivo,
busqueda de elementos invariantes e interpretacidon del estimulo, lo que permite al perceptor hacer una
serie de inferencias acerca de los sentimientos o actitudes de la instancia a percibir en base a sus propias
experiencias aun asi esto implica una interaccién muy dinamica, donde la presencia, expectativas y conducta
del perceptor pueden afectar el proceso de accion del suceso en este caso el constructo de muerte;
tomando que el concepto de muerte es el cese definitivo de signos vitales y ausencia de cualquier
funcionamiento organico, es importante considerar que la concepcion de este termino lleva diferentes
enfoques que mas adelante se explicaran.

Por otro lado enfocaremos que la espiritualidad es un conjunto de sentimientos, creencias y acciones que
suponen una busqueda de lo trascendente, sagrado o divino; contribuye a dar sentido a la vida, orientan la
conducta de las personas, asi como también sus relaciones interpersonales y con los demas subsistemas de
su contexto. Donde todo este bagaje de conceptos forma parte del ser integral y de una estabilidad que




entendemos como adaptacion en entorno micro, meso y macro ambiental, y el cual enfatiza la lucha del
sujeto por sobrevivir en su medio ambiente social y fisico. Con el tiempo, el término estabilidad ha venido a
incluir dos tipos de procesos: La estabilidad a nivel emocional forma parte de el buen funcionamiento de
todos los procesos cognitivos, conductuales y afectivos los cuales forman parte del individuo quien cursa el
proceso de cambios a través del tiempo los cuales son de tipo fisico, mental y social, y que tienen un
caracter universal e irreversible donde interfieren diversos factores a nivel social al cual llamamos adulto
mayor considerando brindar intervenciones de tipo gerontoldgico es importante tomar en cuenta la esfera
espiritual pues es un enfoque poco explorado por esta ciencia y el estudiar e investigar estos factores darian
gran beneficio a la calidad de atencion integral a la poblacién envejecida y quien va a envejecer.
Entendiéndose al Adulto Mayor como una persona que tiene una edad igual a 60 afios o superior.

1.5 Justificacion

Es importante conocer la percepcidn de la muerte actualmente, ya que a lo largo de la historia esta se ha ido
modificando debido a los constantes cambios sociales, econdmicos, religiosos e incluso politicos. El hecho de
hablar de muerte en México nos lleva a pensar en un tema controversial que nos llena de incertidumbre,
porque en la vida encontramos el significado de la existencia y en la muerte encontramos el significado de la
vida, el convencimiento de nuestra muerte nos impulsa a trabajar, a hacer, a producir, sin posponer
inatilmente nuestro destino. La presencia de la muerte nos pone frente a nuestra responsabilidad, que es la
de hacer de la vida el sentido mismo de la existencia.

Se resalta la importancia de este estudio, ya que la percepcion de la muerte no ha sido valorada en personas
adultos mayores en el Estado de Hidalgo, el hecho de conocer que percepcion tienen, es significativo para
saber si este influye su estabilidad emocional. Al conocer los resultados, se puede contribuir al implantar un
modelo cuyo objetivo principal es favorecer una adecuada contencién emocional al Adulto Mayor, y de este
modo, contribuir a su calidad de vida.

1.6 Objetivos y Metas

Objetivo general: Analizar la percepcién de los adultos mayores de un grupo de jubilados del ISSSTE, sobre
sus creencias en relacion a la muerte y a la espiritualidad, con la finalidad de conocer si este aspecto impacta
su estabilidad emocional; con la finalidad de contribuir a la creacidn de un modelo que brinde una adecuada
contencion emocional al Adulto Mayor para el mejoramiento de su calidad de vida.

Objetivos especificos

a) Conocer la percepcion de la muerte en un grupo de Adultos Mayores.
b) Conocer la percepcién de la espiritualidad en un grupo de Adultos Mayores.
c) Sabersilainfluencia de estas percepciones ocasiona un desajuste mental en el Adulto Mayor.

Metas a lograr:

1. Describir la percepcion que tienen los Adultos Mayores a cerca de la muerte.
2. Analizar la influencia de la percepcidn de la muerte en la espiritualidad de los adultos mayores.
3. Evaluar las relaciones que existen entre la espiritualidad y la muerte.




CAPITULO 2. Marco Tedrico, Conceptual y de Referencia
2.1 Antecedentes

Actualmente hay 4.86 millones de Adultos Mayores en México, para el afio 2025, el porcentaje aumentara
hasta 10 por ciento, con alrededor de 12.5 millones de adultos mayores; para el afio 2050, con una
poblacion de 132 millones, uno de cuatro habitantes sera adulto mayor (INEGI, 2013). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, las personas de 60 a 74 afios son considerados de edad avanzada: de 75 a 90 afios
viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo
individuo mayor de 60 afos se le llamara de forma indistinta de la tercera edad. El envejecimiento de la
poblacidn, ocasionado tanto por el incremento de la esperanza de vida como por la caida de la mortalidad
infantil ha modificado notablemente la prevalencia de enfermedades.

Los cambios a nivel poblacional han traido modificaciones en la vida social actual. La calidad de vida que se
percibe actualmente no es la misma que la de hace afios, la forma de pensar e interactuar es diferente. La
esperanza de vida va en aumento para hombres y mujeres, sin embargo, el prondstico en salud no es muy
alentador. Se esperan mas enfermedades, mas gastos, entre otras cosas. El pensar en estos hechos, él se
humano busca formas de ayuda, consuelo, integracidn, bienestar y relajacion.

Con estos cambios a nivel poblacional y con el incremento de la poblacién adulta es importante enriquecer
la vida espiritual pues esto tiene un efecto amortiguante, tanto en jovenes como en viejos, en el
afrontamiento del estrés que genera la hospitalizacién y la enfermedad (Koenig, 1993). Se ha hallado que las
creencias y practicas religiosas y espirituales han sido utilizadas eficientemente como estrategia de
afrontamiento en casos severos de mala salud (Rundle, 1991). Quiza por el impacto de lo religioso en los
habitos de alimentacion, consumo de tabaco, alcohol, etc., se ha encontrado una menor mortalidad en
casos cronicos (Osfeld, 1984) y menores tasas de cancer debido quizd también a mejores habitos
alimenticios (Gardner y Lyon, 1982).

Existe referencia de menor tiempo de recuperacion postoperatorio y mayores niveles de respuesta
inmunoldgica en personas con enfermedad crénica, cuando asisten o se involucran en actividades de tipo
espiritual en comparacion con las que no lo hacen (Elkins, 1999). Evidentemente, todos estos hallazgos
parecen confirmar que la vida espiritual repercute positivamente en el estado de salud general de los
Adultos Mayores y por tanto en una mejor calidad de vida, pero sobre todo ante su percepcion ante la
muerte.

El compromiso espiritual ha sido asociado no sélo con incrementos en la salud fisica y la longevidad, sino
también con ansiedad mas baja, incremento de la autoestima, tasas de suicidio mds bajas, menor abuso de
sustancias, menor delincuencia, menos divorcio e incremento en la satisfaccion de vida en el matrimonio
(Cutler, 1976; Edwards y Klemmack, 1973); la oracion, la fe y el afrontamiento religioso han correlacionado
de manera importante con la salud mental (Meisenhelder y Chandler, 2002). Dadas estas relaciones, los
investigadores han sugerido mecanismos asociados tanto con las practicas religiosas como con la asistencia
constante a las actividades espirituales, que favorecen los efectos positivos reportados; estos son: las
conductas de salud, cambios fisioldgicos, incremento del soporte social, afrontamiento activo, disminucién
de la angustia y estados afectivos positivos (Jarvis y Northcott, 1987; Levin y Vanderpool, 1987).

2.2 Percepcion y Vejez

La percepcidn juega un papel importante en cuanto a idea con la que se asemejan los adultos mayores,
tanto como para verse a si mismos, como también su contexto. Se define como un conjunto de procesos y
actividades relacionados con la estimulacidon que alcanza a los sentidos mediante los cuales obtenemos
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informacion respecto a nuestro habitad, las acciones que efectuamos en él y nuestros propios estados
internos. Es la imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia y necesidades. Las tres
caracteristicas de la percepcion principales son:

» Subjetiva: ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo a otro.

» Selectiva: consecuencia de la naturaleza subjetiva de la persona que no puede percibir todo al
mismo tiempo y selecciona su campo perceptual en funcién de lo que desea percibir.

» Temporal: ya que es un fendmeno a corto plazo. La forma en que los individuos llevan a cabo el
proceso de percepcidén evoluciona a medida que se enriquecen las experiencias, o varian las
necesidades y motivaciones de los mismos.

» Individual: cada persona piensa de forma diferente, por solo ese hecho también percibe de forma
diferente.

Mirando las caracteristicas, el contexto y las necesidades de la persona es que puede decidir y pensar a su
criterio, ya que lo que puede ser diferente en todo caso, es la perspectiva de cada uno. Aterrizando la
perspectiva en terreno de la vejez, se pueden encontrar infinidad de ideas y estereotipos en cuanto a
diferentes temas. En este caso se aborda la percepcion de la muerte y la espiritualidad y la influencia de ella
para su estabilidad emocional.

El concepto de vejez abarca en el ser humano una pluralidad de facetas que sobrepasan el ambito de los
aspectos bioldgicos para adentrarse en los psicoldgicos, los sociales y los culturales. Ademas, el significado
de la vejez y el envejecimiento pueden ser considerados desde muy diversos angulos (Buendia y Riquelme,
1994; Fernandez Ballesteros, 2000; Lehr y Thomae, 2003), segun se considere, por ejemplo, desde la
percepcion de las personas que han alcanzado una edad muy avanzada, o se tome como referencia la
significacion que adquiere en otros grupos de personas de edades y condiciones psicosociales dispares.

2.3 Muerte

La muerte se encuentra muy presente en las tradiciones mexicanas, sin embargo sigue siendo un misterio,
un tabd, un tema al que se le huye. Para poder definir muerte es necesario partir de que la vida y la muerte
son un binomio inseparable y en que una no se puede explicar sin la existencia de la otra y viceversa. En el
caso especifico de la muerte del ser humano, a diferencia de los demas seres vivos, hay que recordar que el
hombre es un ser bioldgico, psicoldgico, sociocultural y espiritual.

La muerte es parte del ciclo vital, una consecuencia natural, es el cese definitivo e irreversible de las
funciones vitales autdonomas, cerebrales, cardiorrespiratorias y de oxigenacién viscerotisular, con pérdida
de la relacion sujeto-mundo circundante y de su condicidn de ente humano, de existencia visible. Es solo una
transicion de esta vida a otra existencia en la cual ya no hay dolor ni angustias. (Connor, 2008)

Es necesario describir los tipos de muerte para un estudio mas profundo, entre las principales se
encuentran:

2.3.1 Tipos de muerte:
» Muerte bioldgica: ausencia de signos vitales y cese de la vida, el organismo muerte por partes, es

un proceso prolongado. Comprende diversas fallas. Puede tardar horas en producirse después de
la muerte cerebral del cuerpo.
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» Muerte cerebral: La muerte cerebral, también llamada muerte encefélica, se define como el cese
completo e irreversible de la actividad cerebral o encefdlica. La aparente ausencia de funcion
cerebral no es suficiente, se requieren pruebas de esta irreversibilidad.

» Muerte aparente o relativa: especie de sincope prolongado, con insensibilidad, desaparicién del
tono muscular, paro respiratorio y debilitamiento de la actividad cardiaca y circulatoria. Aun asi se
puede recuperar la persona a través de técnicas de reanimacion.

» Muerte cerebral: se ha definido como muerte vegetativa, es la ausencia absoluta de respuesta de
las estructuras cerebrales o encefdlicas a los estimulos correspondientes aplicdndose tanto
procedimientos clinicos, como electrdnicos y aquellos desarrollados por la tecnologia que permitan
apoyar su demostracion. Se pierde el estado de conciencia y los reflejos, no se necesitan aparatos
pero se debe alimentar y asear al enfermo.

» Muerte total: cuando ya no quedan células vivas en el organismo y hay una imposibilidad definitiva
de volver a la vida: empieza una degeneracién progresiva del cadaver. Se ha llegado al estado de
tanatomorfosis. Tanatologia (2011)

2.3.2 Muerte Social

Se refiere al momento en que somos tratados como objetos y no como seres humanos, al margen de lo que
acontece socialmente deja de ser importante. Por un motivo u otro caen en el olvido o desprecio, por parte
de ellos mismos o de otras personas, independientemente de los motivos, que pueden ser multiples. En el
caso delos adultos mayores en la actualidad, se habla de exclusion y discriminacion por razon a la edad de
las personas.

La sociedad y la forma de vida moderna han provocado un cambio en el concepto y forme de vivir en los
seres humanos. Las ideas capitalistas nos invaden y desechan lo no productivo. El adulto Mayor que se
encuentra en un proceso de deterioro, no es buen visto por esta sociedad.

2.3.3 Muerte Psicoldgica

Encontramos la muerte psicoldgica en los procesos de demencia, donde el enfermo entre otras cosas, pierde
también su propia identidad, de lo cual puede ser consciente por momentos. O el caso de los estados de
coma. O personas con patologias psiquiatricas. Las personas allegadas pierden a esas personas en muchos
aspectos, aunque continten teniéndolas fisicamente cerca.

Las actitudes ante la muerte: hay una tendencia generalizada a eludir el tema de la muerte. Como si no
existiera. El pensamiento sobre la muerte proyecta una sombra de inquietud, malestar, de inoportunidad,
de no saber qué decir, entre otros. No es un tema de conversacion frecuente: mas vale no pensar en ellay
esconderla dia a dia. Incluso se evita pronunciar la palabra muerte y la sustituimos por otras expresiones
como: traspaso, descanso o simplemente nos han dejado.

Tenemos una vision contradictoria de la muerte:

» Como algo negativo y, a la vez segun las circunstancias como un bien: ejemplo, cuando el
sufrimiento se prolonga de manera irreversible e insoportable, entonces la muerte es comprendida
como una liberacidn ya que han dejado de sufrir, se han liberado.

» Como algo natural que forzosamente debe suceder. Sin embargo, la ciencia busca la manera de
vivir mas tiempo, aunque es una caracteristica universal.

» De la muerte no se habla. Y cuando se habla, se hace con ironia, en broma o sarcasmo. (Boixareu,
2008).
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No es lo mismo la muerte de alguien cercano que de alguien lejano: la muerte subita o la muerte
prolongada: la muerte en casa o en el centro sanitario: la muerte tranquila o la muerte alterada por el
sufrimiento, la soledad, el cansancio, el abandono de otros, etc.

Hay variedades de muertes y variedades de actitudes frente a la misma por parte del moribundo y de quien
lo acompaiia o asiste, en esta variedad de actitudes hemos de tener en cuenta al menos la edad de la
persona; no es lo mismo vivir la muerte desde la infancia que desde la vejez. Tampoco es lo mismo vivir la
muerte desde la serenidad de una vida con sentido que desde el vacio. Podemos decir entonces, que la
muerte es relativa a algo: segun las circunstancias personales, el contexto, el constructo social, la cultura, las
creencias, entre otros.

Entre otros tipos de muerte, se encuentran las que estan dentro de nuestro alcance de comprensién, de
nutro poder de asimilacion como lo son:

» Muerte lenta: es la muerte que se da con un tiempo largo para poder asimilar y procesar la perdida
y el duelo; por ejemplo el cédncer, prolongado, cirrosis hepdtica, etc. Desde el punto de vista
teratoldgico es la mejor opcidn ya que el tiempo para la elaboracién del trabajo de duelo.

» Muerte subita: no espera, llega de improviso sin sintomas previos. La muerte subita es mas
frecuente en el hombre a lo largo de la vida desde nifio hasta adulto mayor: puede ser muerte
natural: evento que sucede como consecuencia de algo fisico pero sin ningun tiempo previo de
preparacién, ejemplo, infarto cardiaco, paro cardiaco y paro respiratorio; muerte violenta
(accidente o asesinato) se caracteriza por la existencia de un elemento mas que confunde, que
distrae al doliente y es la pregunta de, écomo sucedieron las cosas?

» Suicidio.

Glasser y Straus definen cuatro modalidades:
1.- Espera breve: cuando la persona le quedan minutos de vida.
2.- Plazo corto: cuando las personas tiene horas o dias de vida.
3.- Sentencia aplazada: cuando le dan un plazo a través de un diagndstico y no se cumple.
4.- Prondstico de vaivén: cuando esta bien y luego mal y luego otra vez bien.
Actitudes ante la muerte segun Araguren
» Muerte eludida: no acepta la muerte y vivo como si fuera inmortal.
» Muerte negada: Represién de emociones, no pasa nada. Su maximo representante es Platdn
» Muerte apropiada: Heidegger establece que es aduefiarse del momento de la propia muerte y asi
convertirla en el Gltimo acto supremo de la existencia donde se pueda participar.
» Muerte buscada: Se le considera como maximo a Sigmund Freud, que establece que todos tenemos
un auténtico deseo de morir, una tendencia a la regresién inorganica.

» Muerte subita: La vida no tiene sentido tampoco la muerte y no hay mas alla, por lo tanto, la
muerte es absurda.
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2.4 Representacion social de la Muerte

Platero, 2009 menciona que la representaciones sociales de la muerte es pensada como un paso a otro
estadio, que para alguno sera el paraiso, el cielo, o la otra vida, y en otros casos serd el purgatorio o el
infierno. Se presenta como formas de continuar en otro nivel, una forma de vida espiritual. La Muerte no es
el fin, sino que se continda hacia otro lugar, espacio. Lo Unico que acaba es la existencia del cuerpo,
material.

Es la culminacidon de una vida y el comienzo de otra; es la culminaciéon de una vida terrenal, material,
corporal, y el inicio o la continuacién de una vida mas celestial, espiritual, porque en realidad es como que el
espiritu lo tenemos desde que nacemos, desde que nos conciben, digamos, ese espiritu no muere en el
momento de la muerte, es como que se separa de nuestro cuerpo material. (Platero, 2009). Se cree que
nuestro espiritu no muere, y que es necesario alimentarlo durante la vida para que cuando ya no estemos
fisicamente, podamos sentirnos satisfechos.

En la actualidad la muerte esta desde siempre y presenta rasgos comunes en la sociedad: preocupacion y
afeccion que, a menudo se transforma en dolor, la muerte supone un hecho real, la conciencia de la muerte
se pierde en los tiempos de historia y surge paralela al proceso de humanizacion, es decir, surge junto a la
progresiva toma de conciencia de la realidad y con esto el deseo de supervivencia. (Boixareu, 2008).

La imagen de la concrecion del pensamiento: la imagen da forma a aquello que hemos captado, la imagen lo
reproduce y, al hacerlo, se transmite y afecta la sensibilidad de quien la percibe. Esto sucede con la imagen
de la muerte, es una manera de hacer aprehensible, de poder captar subjetivamente una experiencia que
siempre nos llega a través de otros.

La historia, cultura, las tradiciones, las experiencias tienen mucho que ver con el nacimiento y la
consolidacién de las imagenes, de los simbolos y de los signos que acompafian las representaciones de la
muerte. Cada época histdrica, cada generacién, cada familia, cada individuo transmite y construye sus
propias imagenes. De aqui surge la perspectiva individual a cerca de la muerte.

Hay conciencia universal de la muerte, toda cultura, sociedad, religion, comunidad e individuo sabe de la
muerte como algo inevitable que comporta la destruccidn de la vida personal: es decir, la imposibilidad de
desarrollar metas, capacidades, objetivos y relaciones particulares. La muerte es algo natural, propia de
toda realidad. El lenguaje sobre la muerte no es univoco, a menudo se aplica como metafora o como
imagen de destruccion o aniquilamiento, en fin. La muerte afecta a la persona entera, no solo es el cuerpo
quien muere, es el yo personal y su posibilidad de sensacion, de expresion y de relacion.

2.4.1 Percepcion de Muerte

Especificamente en el caso del mexicano, la muerte es un tabu, un tema al que se huye y no es invitado a la
mesa, sin embargo todo el tiempo se habla de ella, sin relacidn con lo que significa, como cuando se quiere
expresar cansancio y se dice “estoy muerto”, o cuando alguien quiere reclamar el olvido: o cuando el
mexicano recurre a la frase “te mato” para expresar su disgusto. (Tanatologia, 2011)

La percepciéon de muerte también se encuentra muy presente en las tradiciones mexicanas el Dia de
Muertos; y a pesar de su presencia tan frecuente en nuestra sociedad tampoco se tiene un concepto real y
global de lo que envuelve.
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La percepcion de la muerte ha cambiado a lo largo de la historia mexicana, desde la época precolombina en
la que la muerte significaba un sacrificio para los Dioses, el cual era una alabanza y orgullo para quienes
llevaban a cabo el sacrificio cada cultura con un ritual distinto.

La percepcion de la muerte en la actualidad es hoy en dia un constructo social en el que influyen muchos
factores: religiéon, familia, sociedad, creencias e ideas. Esta se va modificando también de acuerdo al tiempo,
sexo y necesidades de las personas.

El ser humano es la Unica especie que esta consciente de que la vida esta compuesta por varios ciclos, y que
en determinado momento llegara a su fin. Durante el proceso de vida, los humanos construyen diversos
conceptos de muerte a través de su experiencia vivencial. El conocimiento de la vida, lleva implicita la
dimensidn temporal, y por lo tanto la idea de muerte.

La realidad del conocimiento del fin de la vida humana comienza muy pronto en el desarrollo individual, el
nifio en la etapa pre operacional (segun Piaget) ante hechos que acontecen a su alrededor conectados con la
desaparicion de objetos y seres queridos, va configurando su idea de lo que es "el morir". Sin embargo, en
términos piagetianos, ese concepto o idea de lo que es "el morir" en el nifio va a depender basicamente de:

a) Su nivel de maduracién.

b) El factor experiencia y relacién con situaciones relacionadas con la muerte de seres queridos en su
trayectoria vital.

c) El papel otorgado por los adultos, en particular, y la informacidn social, en general, acerca de la
explicacion mds o menos "preldgica” y/o veraz de los hechos acontecidos relacionados con la muerte
Individual (Hernandez 2011).

A lo largo del desarrollo, el paso del tiempo, entendido como ascenso en el curso vital biografico, el
individuo va a encontrarse en distintas ocasiones con el proceso de morir de los que le rodean y a medida
que su edad vaya en aumento, sus vivencias del morir, van a ser mas y de mas variada significacion.

Por lo tanto, lo mds angustiante para el viejo es la pérdida y la muerte. Esa pérdida supone un grado y
caracteristicas determinadas por el monto de pertenencias afectivas, tanto sociales como familiares,
relacionadas con la repercusion que ella puede tener en la satisfaccién de necesidades objetivas y subjetivas
del anciano, que se pueden clasificar en cinco grandes grupos:

1) Fisioldgicas (son vitalmente prioritarias). 2) De seguridad y confianza en los demas. 3) De pertenencia o
integracion (ante vivencia de aislamiento y soledad). 4) De reconocimiento y estima (ante la progresiva
autodesvalorizacidn y pérdida de autoestima). 5) De superacion y confianza en si mismo (para recuperar lo
que tiene), Hernandez 2011.

Como se puede observar esta jerarquia de necesidades es la planteada por Abraham Maslow en su piramide
la autorrealizacién pero empleada especificamente para ancianos. Estas necesidades, planteadas por el
geronte, motivan en los que lo rodea un monto de angustia tendiente a aliviar mas la propia ansiedad que la
del que lo plantea. Si bien he cierto todo ser vivo muere, pero solo la especie humana tiene consciencia de
ello, y se ha relacionado con sentimientos de temor o miedo. La manera de interactuar en el medio externo
dia con dia es una destreza, que permite manejar y enfrentar los propios sentimientos y emociones, las
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cuales se ven refregadas de manera sensorial proporcionando un significado para cada individuo como
efecto de los percibidos. La funcién en si de la percepcidn es la interpretacién personal del individuo en su
entorno, por lo que ha sido definida como un proceso psicofisico en el que el sujeto transforma las diversas
impresiones sensoriales (estimulo), de acuerdo a la intensidad, actitud, motivacién, experiencia, recuerdos,
expectativas, recuerdos, consciencia, emocién, cultura, valores e intereses.

2.5 Espiritualidad y Vejez

Quiza el problema central sobre el que gira la gerontologia sea precisamente el conjunto de aspectos
psicoldgicos, sociales, fisicos, y ambientales que determinan o influyen en la precepcion del Adulto Mayor a
su realidad, ya sea que ésta sea caracteristica de un envejecimiento exitoso, o que por el contrario refleje
una vejez matizada por déficits de diverso orden que contribuyan a la generacién de un estilo de vida dificil
de sobrellevar para el adulto mayor. En cualquier caso, el objetivo parece ser el llegar a determinar cuales
son las variables que permitirian alcanzar un ajuste adecuado a la vejez.

Parece haber un acuerdo uniforme entre los distintos tedricos acerca del hecho de que la vejez presenta
multiples estresores para formar una percepcion hacia la muerte, tales como los cambios que ocurren en la
salud, pérdidas de seres queridos, disminucidn de capacidades funcionales y alteracion de los roles sociales
(Bienenfeld, et al., 1997). En este sentido, el aspecto que define la vejez de manera esencial es el concepto
de pérdida, ya sea que ésta se plantee como amenaza o como hecho consumado. Aunque las pérdidas
matizan todo el ciclo vital, parece ser que la vejez significa en buena medida afrontar un cimulo significativo
de ellas dificilmente experimentado en etapas mas tempranas de la vida. La pérdida maxima; la realidad
ultima; viene dada por el hecho indiscutible de la propia muerte que, sin embargo, parece ser mejor
afrontada por los Viejos que por sujetos mas jovenes; se ha sugerido incluso que pareceria que los Viejos no
temen a la muerte (Martinez y Alonso, 2001), y quiza esto sea una consecuencia del afrontamiento exitoso
de esa cascada de pérdidas caracteristica de la Adultez Mayor; se ha sefialado que la ansiedad ante la
muerte en la vejez esta asociada con la presencia de psicopatologia, depresidon y ansiedad (Roth, 1978),
bajos niveles de integridad del yo, mas problemas fisicos y psicoldgicos (Fortner y Neimeyer, 1999), y bajo
nivel de propdsito en la vida (Rappaport, Fossler, Bross y Gilden, 1993), entre otras variables.

Lazarus (1976) ha descrito el proceso seguido en el afrontamiento del estrés, desde la aparicién de una
situacion estresante hasta el ajuste o desajuste a la misma. Expondremos a continuacién aspectos
fundamentales destacados por Lazarus (1976), vinculando su propuesta con algunos elementos que
podemos encontrar en el Adulto Mayor en sus esfuerzos por lograr una adaptacion positiva a la vida.

Rivera-Ledesma y Montero (2003) en una investigacién sobre espiritualidad y salud mental en Adultos
Mayores, practicada en 125 sujetos de ambos sexos a partes iguales de la Ciudad de México entre los 60 y
los 70 afios, al explorar la importancia de amigos y familiares ante situaciones problematicas de la vida,
hallaron que sélo el 6% de los Adultos Mayores afirmaron no contar con el apoyo de alguna persona, en
tanto el 86% afirmaron tener a alguien con quién contar cuando tienen problemas. Sin embargo, este apoyo
dificilmente provenia en la mayoria de los casos de los amigos; el 71%, saben que no cuentan con sus amigos
cuando necesitan resolver un problema. Con todo, el 78% de los sujetos afirmaron obtener dicho apoyo de
su familia, lo cual destaca el importante papel que juega el nucleo familiar en la vida del Adulto Mayor. En
esta investigacion se hallé una importante relacion inversa entre soporte social familiar y soledad, y una
relacion inversa moderada entre soporte social familiar y depresion. Por otra parte, el soporte social
religioso no se asocio significativamente ni con soledad ni con depresién.
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La espiritualidad parece ser un proceso funcional dinamico (Wulff, 1996), que se desarrolla en la
singularidad del sujeto en relacion, que es también, experiencia de vida en completud. William James (1999;
1919) definid la espiritualidad, como: “los sentimientos, actos y experiencias de los hombres individuales en
su solitud cuando se perciben a si mismos en relacién con lo que consideran lo divino”, y por extension,
agregariamos nosotros, con el otro amado. La relacién con el Otro implica un otro existencial que es la vida
misma con todo lo que ésta significa dentro del mundo interno del sujeto; la espiritualidad parece ser un
estado interno caracterizado por un sentimiento de integracidén con la vida y el mundo (Soeken y Carson,
1987), y todo esto, consigo mismo, con el self.

Lo espiritual incluye la concentracion de aspectos cognitivos, emocionales y conductuales en un sélo punto:
establecer una relacién con lo divino y con la vida misma. La religiosidad (social o religiosa), es un paso
intermedio de socializacion durante el cual el creyente se nutre del saber que dirigira sus conductas en la
busqueda de la experiencia de lo divino (o la experiencia social). La religiosidad proporciona el marco
conceptual (visto como doctrina, saber, conocimiento) a partir del cual el sujeto mismo puede interpretar la
vida espiritual vivida como experiencia de lo divino. Si el sujeto no incorpora a su personalidad este saber
concentrado en la religiosidad, es decir, si sus pensamientos, emociones y conductas instrumentales no son
congruentes y coherentes con este saber ético, moral; este sentido existencial se convertird en un caracter
supersticioso e impactara menor espiritualidad, sin embargo la experiencia de lo divino suele proporcionar
el contexto para que tal saber mantenga alta congruencia y coherencia entre pensamientos, emociones y
conductas instrumentales.

Se percibe que la creencia en un ser supremo es por necesidad (a partir de la ansiedad existencia (Tilich,
1952), pero se le cree por convencimiento personal a través de un esfuerzo cognitivo y afectivo; con
referencia a la experiencia de lo divino, vivida, sentida, en algun grado. Asi, se cree en los dogmas de las
Escrituras (o en el deber—ser-social) gracias a la experiencia de lo divino (o la experiencia social exitosa),
prueba clara y argumento irrefutable, personal, anecdético, de la existencia de Dios, para un sujeto dado.
Porque esta experiencia ocurre es que el sujeto se convence de la realidad de Dios (o de la funcionalidad del
deber-ser-social). El encuentro con lo divino da pie a una reestructuracion cognitivo-afectiva que impacta lo
conductual, y que se suele llamar conversion (cf. Meadow y Kahoe, 1984). Cuando tal experiencia ocurre, y
el sujeto la incorpora a su personalidad como eje de orientacion en la vida, la religiosidad puede ser vivida
bajo la lupa de lo espiritual; e incluso llegar a ser innecesaria en el momento en que esta experiencia de lo
divino se convierte en la fuente primordial de saber.

La experiencia de lo divino, al otorgar el sentimiento de completud que le es caracteristico, y una solucién
de sentido existencial, permite que el sujeto permanezca en la sencillez de lo eterno, sin religién, porque la
liga ha sido dada y puede ser re-encontrada en la oracion, la meditacion, etc.,, mas alla de la falta que
caracteriza nuestra existencia humana. Por el contrario, cuando tal experiencia no ocurre, o no es
incorporada al self, la religiosidad puede ser vista como un elemento utilitario mas de la vida, sin mayor
significado que ese. Si lo religioso implica un deber ser social, lo espiritual implica simplemente el ser.
Ambos extremos (la religiosidad como fin y la religiosidad como medio), constituyen lo que podemos llamar
actitud religiosa.

Como estado, la espiritualidad es un efecto de la experiencia de lo divino; es un sentimiento de comunion
con lo divino, con el mundo y con la vida; es plenitud de vida. El extremo opuesto a la comunion, la ausencia
de un estado espiritual, es el sentimiento de incompletud existencial. Meadow y Kahoe (1984, p. 4), al
hablar de la ansiedad existencial como punto de partida de la religiones, destacan que estas coinciden en
considerar que algo estd basicamente equivocado o incompleto en nosotros. Las religiones se plantean asi
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como un dispositivo creado con el objetivo de satisfacer esa falta humana basica: el sentimiento de que algo
esta incompleto, de estar separado, aislado, marginado, alejado de lo divino, del mundo y la vida. Esta
separacién, cuando es vivida con crudeza, es la puerta de la soledad, y el gozo resultante de la experiencia
de lo divino permite aliviar profundamente su presencia. Cuando la religién va mas alla de estos principios y
se alinea con la vida, se pervierte y muere. Lo mismo ocurre con la vida espiritual de las personas; si se
valora mas la propia vida que la vida del otro, el proceso se detiene. Si se valora mds la propia vida que el
deseo de fusidn con lo divino, el proceso se detiene. Lo espiritual implica un desprendimiento personal en
favor del otro y el Gran Otro.

De acuerdo con la informacidn censal del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI,
1992; 2001), la religién catdlica contintia siendo predominante en México en el afio 2011 con el 88% de
representatividad en la poblacidn nacional. El segundo grupo religioso en importancia esta constituido por
las religiones agrupadas bajo el rubro de Protestantes (que incluye Protestantes evangélicos y religiones
biblicas no evangélicas) con el 7.3% del total del pais. Por otro lado, el 3.5% de la poblacién declara no
pertenecer a ninguna religion.

Pues bien, se discierne que la espiritualidad ayuda al Adulto Mayor a afrontar con mayor éxito dificultades
en el duelo causado por las pérdidas tipicas de este periodo de la vida, y que han sido asociadas con la
depresidn que es un trastorno emocional frecuente en el proceso de envejecimiento (Blazer, 2000); se ha
hallado que los sintomas depresivos se presentan con menor frecuencia entre aquellos que usan la religion
para enfrentarlos (Koenig, Cohen, et al., 1992); la vida espiritual, parece estar asociada inversamente con el
tiempo de remisién de cuadros depresivos (Koenig, George, y Peterson, 1998). Diversas investigaciones han
encontrado asi, una relacidn inversa entre espiritualidad y trastornos emocionales (Stevens, 2000). Dentro
de esta dimensidn, el afrontamiento religioso ha sido identificado como una estrategia positiva importante
en sujetos mexicanos, cuyo uso es igualmente significativo sin importar el grado de desajuste mental
experimentado (Montero, 1998).

2.5.1 Alma y Espiritu

Los conceptos de alma y espiritu han sido largamente influidos por diferentes pensadores a lo largo de la
historia. Partiendo de las Escrituras judio-cristianas, los términos han sufrido la influencia de la filosofia
griega con Platdn, Aristoteles, mas tarde con Agustin, Santo Tomas de Aquino, Descartes, y practicamente
de todo filésofo interesado en el delineamiento del alma humana (Beck, 2003). Asi, existen muchas ideas
acerca de lo que puede ser el alma o el espiritu; sin embargo, tales ideas suelen estar basadas en
sentimientos personales y en elaboradas especulaciones (World Church of God [WCG], 2000). A fin de partir
de una fuente consistente seguiremos la conceptualizacién que dentro de la tradicién judio-cristiana es
posible hallar sobre dichos términos en la sagrada biblia, a la luz de sus analistas.

En el Antiguo Testamento, la palabra hebrea usada para alma es nephesh, y su significado no alude sélo a
una parte de la persona, sino a su totalidad. El significado preciso de nephesh en el Antiguo Testamento esta
descrito en el libro del Génesis, 2:7, donde el Eterno forma al Hombre del polvo de la tierra y sopla en su
nariz aliento de vida haciendo de él un ser viviente. El alma aqui es el conjunto, la totalidad del ser; el
Nephesh en el antiguo testamento es la persona total; el Hombre no tiene un Nephesh; el Hombre es
Nephesh, y vive como un Nephesh (Ribco, 2002a; Beck, 2003). El pasaje de Génesis 2:7 destaca el origen
material (polvo) del cual procede el Hombre, y el elemento inmaterial (aliento de vida; alma; nephesh) que
proviene del Eterno. El Nephesh no abandonard el cuerpo hasta que éste se descomponga, dado que
mientras mantenga su forma, algo de Nephesh lo posibilitara (Ribco, 2002a). Es importante mantener en
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mente esta visidn holistica, sistémica, del ser humano descrito en el Antiguo Testamento, a fin de recordar
que la division entre cuerpo, alma y espiritu, en tanto el ser esta vivo, parece ser mas artificial que real.

Beck (2003) ha desarrollado un amplio analisis acerca de la concepcién que el término alma ha tenido en las
Escrituras. Nephesh posee una variedad de significados en el antiguo testamento que Burt (1960; citado por
Beck, 2003), agrupa en tres categorias: el aliento de vida o ser viviente, el uso psicoldgico, y la persona
individual.

e Como aliento de vida, Nephesh indica vida (Génesis, 9:4); es el elemento interno de vida que anima
(Bemporad, 1987, p.205, citado por Beck, 2003). El Nephesh es visto como una cualidad de vida
tanto en humanos como en animales que los hace ser seres vivientes; en términos modernos, el
alma o Nephesh es el principio de vida, o simplemente vida (WCG, 2000).

e El uso psicolégico de Nephesh puede estar vinculado con el corazén (Deuteronomio; 6:4-5), y puede
aparecer como el asiento de la actividad mental (Deuteronomio, 4:9); también es usado en relacion
con funciones apetitivas humanas tanto en un sentido literal (Deuteronomio, 23:24) como
metafédrico (Exodo, 15:9), aludiendo a los deseos (Burt, 1960, citado por Beck, 2003).

e Finalmente, Burt sugiere que en cuanto a la persona individual, Nephesh es sinénimo de
cuerpo/carne (Salmo, 63:1); el alma es el individuo (Salmo, 23:3). En un plano existencial, el
nephesh es el self o la persona misma (WCG, 2000).

El nephesh es el asiento tanto de lo espiritual como de las necesidades fisicas y anhelos, incluyendo la
necesidad de la presencia de Dios. (Salmo, 42:1, 63:1, 84:2, 119:20). Es el estado de conciencia; en un
sentido general es el asiento de las emociones y las experiencias. El alma puede estar triste, afligida,
regocijada, puede estar bendiciendo a Dios, angustiada, atormentada, odiando o amando (Génesis 42:21;
Deuteronomio, 28:65; 1 Samuel, 18:1; Job, 30:25; Salmo, 6:3; 35:9; 103:1; Jeremias, 13:17). Esta asociado
con la voluntad, tan bien como con la moral y la accidn espiritual (Génesis, 49:6; NUmeros, 15:27). El
Nephesh abarca un amplio rango de necesidades humanas, deseos y sentimientos, incluyendo el
pensamiento, la memoria y la conciencia (WCG, 2000). En el Nuevo Testamento, la palabra griega empleada
para el nephesh es psuche o psyche. Aquello que define al nephesh en el Antiguo Testamento,
generalmente es aplicable a psuche (WCG, 2000).

Por otro lado, la palabra hebrea traducida en muchos lugares del Antiguo Testamento como espiritu, es
ruach, y puede significar viento, aliento, o espiritu. Mas a menudo, ruach se refiere al Espiritu de Dios o al
espiritu de los seres humanos. Ruach es el poder de Dios que hace posible la vida. Dios es visto como el Dios
de los espiritus de toda la humanidad (Nimeros, 27:16), lo cual implica que Dios es la fuente del espiritu; la
muerte es vista como la liberacién del espiritu que Dios dio (Salmo, 146:4). Ruach es también el asiento de la
expresion emocional (lsaias, 19:14); algunas veces, las caracteristicas o rasgos de personalidad son
atribuidos a los espiritus de las personas; el espiritu de una persona puede ser marcado por un conjunto de
caracteristicas, malas o buenas, incluyendo la falta de fe (Salmo, 78:8), sinceridad (Salmo 32:2) y humildad
(Isafas, 57:15). Dios puede mirar dentro del ruach de la persona y examinar sus motivos internos
(Proverbios, 16:2), lo cual implica que el espiritu es sinénimo del lugar en que radican sus pensamientos mas
profundos (WCG, 2000).

En el Nuevo testamento, el equivalente en griego de ruach es pneuma, y muy frecuentemente se refiere al
Espiritu de Dios o al Espiritu Santo. Cuando pneuma se refiere al espiritu humano, es el que hace que la
persona viva (Lucas, 8:55). La muerte, nuevamente, es la liberacidon del espiritu (Mateo, 27:50; Hechos,
7:59). El pneuma representa las emociones y pensamientos mas profundos del individuo (Marcos, 2:8; Juan,
11:33; 1Corintios, 2:11). El espiritu, en conjuncién con el cuerpo (soma, 1Corintios, 7:34), la carne (sarx, 2
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Corintios, 7:1) y el alma (psuche, 1 Tesalonisenses, 5:23), representa la persona total (WCG, 2000). El
pneuma es el reino donde las relaciones entre Dios y el ser humano pueden tomar lugar (Filipenses, 3:3). El
espiritu de una persona puede estar unido con el Espiritu de Dios (1Corintios, 6:17), o permanecer en
esclavitud sin él (Romanos, 8:15) (WCG, 2000). Un aspecto especialmente importante desde un punto de
vista psicoterapéutico es la oposicidn y contienda entre el pneuma y la carne dentro de la mente humana.
De acuerdo con esto, el espiritu representa la nueva vida en comunidn con Dios, y la carne, el viejo camino
del pecado (Romanos, 8:1-11); el deseo de la carne es contra el Espiritu, y el Espiritu es contra la carne
(Galatas, 5:17); esta relacidn dialéctica marca el drama humano a través de la historia.

Dado el aparente e importante traslape de significados entre los conceptos de alma y espiritu, no parece
haber argumentos sélidos que favorezcan la concepciodn tricotémica de la naturaleza inmaterial del hombre
segln lo muestran las Escrituras (Zeolla, 1999b). Incluso quiza seria violento dar soporte a la posicién
dicotémica si insistimos en tener presente la concepcién holistica hebrea del ser humano. El Hombre es
nephesh.

De acuerdo con lo descrito, el concepto de alma, considerado como sinénimo de espiritu, admitiria las
siguientes concepciones:

A. Como una entidad sobrenatural, otorgada por Dios.

B. Como el reservorio de actividad mental.

C. Como el reino donde las relaciones entre Dios y el ser humano pueden tomar lugar, es decir, el sitio
donde se establece esta comunicacion.

En gerontologia seria altamente especulativo afirmar la existencia de una entidad sobrenatural tal como el
espiritu. Sobre la existencia de este espiritu no podriamos admitir argumento alguno, a menos que
partiésemos de una posicién dogmatica que diese todo el crédito a las Escrituras cuando habla de él, lo cual
esta muy lejos de ser aceptado. Por otro lado, y con respecto a la segunda concepcidn, el alma, la psique, es
conceptualizada de hecho, como el reservorio de toda actividad mental; hablamos de psique como la
integracion mente-cerebro en actividad constante. Parte de esta actividad —y esto alude a la tercera
concepcion- ha sido destacada como responsable de la percepcion de lo divino, hablando de esta percepcién
como un sentido de presencia (Sentimiento de Presencia; Persinger,1994). Persinger ha puesto de
manifiesto la existencia de una estructura funcional cerebral responsable de esta percepcién, que sin
dificultad puede ser considerada como el sustento neuronal de la comunicacidn que el Hombre establece
con lo divino durante sus sesiones de oracidn y/o recogimiento espiritual.

Persinger (1983), propuso la hipdtesis general de que las experiencias misticas y religiosas son
consecuencias normales de una estimulacidn biogénica espontdnea de las estructuras del I6bulo temporal.
Mientras que una brusca estimulacion evoca miedo y ansiedad general (anticipacion de un estimulo
negativo), una estimulacion mas sutil es capaz de evocar intensas experiencias cumbre llenas de significado;
estas ultimas experiencias estan a menudo en conjuncidn con percepciones alteradas del cuerpo tales como
las experiencias de estar fuera del propio cuerpo, o convicciones de una comunicaciéon césmica. Conexiones
altamente organizadas e intrincadas entre las estructuras profundas y la corteza, permiten a la memoria
compleja y al lenguaje controlar la evocacién de las experiencias facilitadas por la amigdala, lo cual permite
que el contexto [psicosocial; dado por ejemplo por el adoctrinamiento religioso], adicione sus detalles, junto
a las expectativas de la persona; asi, la interpretacion de la experiencia puede incluir un significado, y la
inclusion de una recompensa o un estimulo aversivo (si fue algo bueno: el cielo; si fue algo malo: el infierno).
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Es pues el I6bulo temporal (Persinger, 1989), con la participacidon de la amigdala y el hipocampo, donde
habria de encontrarse el fundamento neuroldgico del sentido de presencia y que segln destaca Persinger
puede ser capaz de evocar una reestructuracidon cognitiva permanente similar a la que podemos presenciar
en la conversidn religiosa (Meadow y Kahoe, 1984).

Neuropsicologicamente hablando, la experiencia de lo divino, que implica el establecimiento de un proceso
de comunicacion con lo divino, es un efecto facilitado por el funcionamiento neuronal, e interpretado por el
adoctrinamiento religioso. Evidentemente, estos interesantes hallazgos cuestionan a la teologia con
respecto a la realidad de Dios como dogma. Si lo espiritual fuese sélo un efecto del funcionamiento cerebral;
algo creado por la mente misma, éel resto es sélo imaginacion? Psicolégicamente hablando, podria decirse
que si, pero esta postura es independiente de la veracidad o falsedad de la existencia de Dios; imaginar es
construir una realidad; una realidad se construye psicosocialmente, y se “procesa y registra”
neurolégicamente. Parece ser que no hay experiencia humana que para ser pueda evitar el transitar por las
vias neuronales. Si algo es experienciable, es porque es procesable a nivel cerebral. William James (1999;
1919) afirmd: “...no hay ni uno sélo de nuestros estados de animo, elevado o bajo, sano o patolégico que no
tenga algun proceso organico como condicidon necesaria...Las teorias cientificas estan tan condicionadas
organicamente como lo estan las religiosas...”. (p. 39). Desde esta dptica, la existencia de un fundamento
neuroldgico de la vida espiritual no contradice la experiencia de lo divino; sélo aporta evidencia de su
soporte material. Aun mas, como James sugirid, quiza estos hallazgos prueben por si mismos”“...Ia existencia,
en nuestra organizacién mental, de un sentido de la realidad presente mas difuso y general que aquél que
ofrecen los sentidos particulares” (p. 102).

Evidentemente, dentro de este contexto debemos tener presente que los conceptos de Dios y lo divino no
aluden a lo mismo. El primero atafie a la teologia, el segundo a la psicologia. Lo divino puede ser visto como
una construccidn social e individual (religiosa o no religiosa) relativa a una entidad superior, a menudo
sobrenatural, césmica, incluso natural, ecoldgica; puede aludir, por su importancia afectiva, a santos,
virgenes, angeles, arcangeles, personas ya fallecidas con las que se cree tener comunicacién, etc.; todos
ellos, elementos que actian como referentes inmediatos de unién, de comunidn, en la vida espiritual de un
sujeto dado. El concepto de Dios, por otra parte, adquiere un significado distinto segun la religién o la
tradicion que se lo confiere. El Dios judio es Uno y Eterno; el Dios cristiano es Trino y Uno y Eterno; un dios
puede ser tan especifico como una cualidad de la naturaleza (Tlaloc, dios de la lluvia; Huehueteotl, dios del
fuego, para los Aztecas), una edad (Cheu-Sing, dios de la juventud para los Chinos), un sentimiento (Afrodita,
diosa del amor, la fertilidad y la belleza, para los griegos); puede ser un dios generador de vida y muerte
(Odin, padre de todas las cosas y de la mortandad, para los escandinavos), etc. Un dios dado toma su
sentido con referencia a la cultura que lo proclama. Lo divino, por el contrario, adquirird significado con
respecto al mundo interno, singular e individual del sujeto. Un Dios, tiene un destino inmediato:
transformarse en lo divino para poder ser concebido. A nivel de lo divino no existen dos concepciones
iguales del mismo Dios, porque cada una estd matizada por la vida singular de quién lo adora. Lo divino
puede ser un dios difuso, multifacético, una conjuncion de personajes asociados entre si por contigiidad.
Dios es Dios, pero junto a El e incluso sobre El, virgenes y santos ocupan lugares ambiguos e importancias
diferenciales segun los problemas de la vida en curso. Aun reconociéndose a un solo Dios; aun confesando a
un solo Dios, el corazén puede ser politeista. Lo divino, es asi, una construccion.

Asi, el espiritu no pareceria ser una entidad sobrenatural, sino un proceso. El alma / espiritu es reservorio de
actividad mental, y esta actividad no es sino un conjunto de procesos; la vida espiritual, mediatizada por el
cerebro humano es por consecuencia, un proceso. Un proceso superior de integracion psicoldgica,
neurolégicamente soportado y culturalmente definido, a partir de una conceptualizacidn social e individual
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de lo divino. Mas que hablar de espiritu, y a fin de evadir la conceptualizacion sobrenatural tradicional de
éste, convendria hablar de lo espiritual o de espiritualidad. Evidentemente, lo espiritual podria ser visto
como una funcién psiquica superior.

Mas alld de las funciones eminentemente psicoldgicas, histéricas (pensamiento, emociones, memoria),
involucradas en un esfuerzo sinergial de integracion sistémica, parece haber, quiza en un nivel muy esencial,
un movimiento dialéctico interminable, que, sirviéndose de esa integracion de funciones psicoldgicas,
intenta resolver la mitica situacidn humana simbolizada en las Escrituras en el libro del Génesis con la
expulsion del Hombre del paraiso: La pérdida fundamental; la pérdida de la relacién con ese mundo donde
la completud era una realidad. “Te ganaras el pan con el sudor de tu frente”, significa que el pan habra de
ser deseado. El Eterno ya no caminara mds ahi donde el Hombre vive. La certidumbre de su presencia se

“

habra desvanecido; ahora, el Hombre debera tener fe; y la fe es “... la certeza de lo que se espera, la
conviccion de lo que no se ve” (Hebreos, 11:1). Es deseo, y el deseo ha surgido de la falta; se desea sélo
aquello que nos falta, y lo que falta es esa completud perdida en lo inefable del desarrollo humano, y que
ontoldégicamente hayamos en la separacion entre la madre y el bebé; momento clave en la estructuracién
del Yo; Yo que se construye a partir de un otro, por intermediacidon de un Tercero, extrafio, innominado e
innominable (Le Guen, 1976), que con su presencia marca la ausencia del objeto amado, la madre, y con
ella, la completud perdida. Lo contrario de la completud, sera la falta; un vago pero consistente sentimiento

de separatidad que serd lo opuesto de la comunidn propiciada por la espiritualidad.

Este deseo de completud, basico y esencial, parece regir la vida toda del Hombre, desde los aspectos mas
obvios y groseros; materiales, como el hambre (falta de alimento), hasta los mas complejos (falta de sentido
en el vivir, falta de identidad, de afecto, etc.). En realidad, cualquier falta, alude en lo esencial a la falta
fundamental, la completud perdida con la ausencia de la madre. Dentro de este contexto, el goce, que
podemos concebir como el sentido de bienestar basado en satisfactores materiales (objetos altamente
apreciados por el sujeto), bioldgicos (alimentos, estimulantes como el alcohol, drogas, etc., adrenalina, la
sexualidad, etc.) o psicolégicos (narcisismo, sadismo, masoquismo, control, etc.), es una via general de
afrontamiento de la ansiedad generada por la falta; por el sentimiento de separacién y carencia de
completud. Este goce tiende a ser eficiente, pero adolece de una importante limitante; es un satisfactor
temporal, pasajero, efimero, que se desvanece y escurre con facilidad; por ello es que el goce, cuando se le
requiere como Unica estrategia de afrontamiento, requiere de continuadas apariciones, o de dosis cada vez
mayores; y es que el goce no atenua la falta; no la remite a un momento de completud, sino que la
enmascara, la eclipsa, sin una mayor promesa. La falta, el deseo de lograr la completud, demandara a través
de la ansiedad de separacion, un mitigamiento real al que el goce no puede responder. Sin embargo, a veces
el sujeto no posee otro recurso que el goce, y lo ejerce como solucidn exclusiva, ya no de un afrontamiento
activo, adaptativamente positivo, sino como una estrategia evasiva. Asi, por intermediacién de un ejercicio
exclusivo del goce (basado, por ejemplo, en una actividad sexual irreflexiva, compulsiva; en el consumo de
sustancias como el alcohol, drogas; en el trabajo excesivo, el control de los demas, etc.), el sujeto inicia una
escalada que terminara en la acentuacion, en el recrudecimiento de la falta y el sentimiento de separacion
(momento que para los alcohdlicos es a menudo identificado como el tocar fondo). James (2002) lo expresé
de la siguiente manera: Inesperadamente, del fondo de cada fuente de placer, como dijo el poeta, surge
algo amargo, un toque de nausea, de desencanto, un hdabito de melancolia, indicios de una muerte
presentida que, por fugitivos que puedan ser, dan la sensacion de venir de la regién mas profunda y a
menudo ostentan un poder de conviccion impresionante.

El murmullo de la vida se detiene con su toque, como una cuerda de piano deja de sonar cuando la sordina
la detiene. Naturalmente, la musica puede comenzar de nuevo, a intervalos (p. 196). El goce, no es una
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anomalia; el goce nos hace ser humanos; pero el goce, para poder erigirse como una cualidad humana
constructiva, requiere de un segundo elemento tan importante como él: el gozo.

Lo que dota de sentido al goce, es el gozo. A menos que el gozo, generado por el hallazgo del sentido, del
sentimiento de unién, de comunién con la vida, de completud, de la experiencia de lo divino, haga su
aparicion, el goce terminara por ahogar al sujeto de la falta. Entre goce y gozo parece existir un juego
dialéctico fundamental. El goce aludiria a la carne; el gozo, a lo netamente espiritual del Hombre. El goce nos
hace humanos, pero el gozo nos eleva por encima de esta condicidn, porque el gozo es ese sentimiento que
por un tiempo sera capaz de satisfacer la necesidad de completud. Por un tiempo, porque la naturaleza del
Hombre es vivir en falta; la completud plena y permanente es imposible de conseguir, pero susceptible de
ser anhelada, y este anhelo encontrara en el gozo su reforzador. El gozo es la alegria, el sentimiento de
plenitud (iNada me falta! iSoy feliz!), de llenura, de vida, de felicidad, que hace que el propio goce anclado
en satisfactores efimeros, pierda importancia. Es quiza, un sentimiento ocednico de plenitud capaz de llevar
a alguien a la maxima renuncia, sin pena, y saturado de gloria. ¢Como empieza el gozo? Con una mirada, con
una idea, con una caricia, un encuentro con lo divino, un sacrificio, una decisién, que inflama el alma en su
busqueda de sentido, de integracién, de completud y unién, con el otro y el Gran Otro, valiéndose para ello
de los recursos dispuestos por el otro y del amor.

Para Frankl (1992), un sujeto imbuido en la frustraciéon de su propia voluntad de sentido, para él un
elemento basico de la vida espiritual, puede llegar a buscar una compensacién artificial mediante una
voluntad de poder, o mediante la voluntad de dinero, de placer, mediante el ejercicio de su sexualidad, etc.
La Unica solucién posible a tal frustracidn es el hallazgo de un verdadero y profundo sentido en el vivir. Por
su parte, Fromm (1977) llamo separatidad, al sentimiento esencial que surge del desprendimiento del nifio y
su madre, y que en lo sucesivo marcara todos los esfuerzos de unidn con el otro; esfuerzos de una bisqueda
constante de trascender la propia vida individual y encontrar compensacion, y llamé estados orgiasticos, a
los intentos realizados por el individuo para encontrar nuevas formas de escapar de ese estado de
separacién tales como: trances auto-inducidos, a veces con ayuda de drogas; estados transitorios de
exaltacidn, la actividad sexual, el alcohol, las drogas, etc. Fromm (1977), sefiala que cuando esta experiencia
orgiastica concluye, el sujeto se siente mas separado aun, y ello lo impulsa a recurrir a tal experiencia con
frecuencia e intensidad crecientes. Para Fromm, la Unica salida al problema de la separatidad humana esta
en el logro de la unién interpersonal, la fusién con otra persona, en el amor y la descripcién que hace de
esta opcidn no parece ser otra cosa sino un ejercicio activo de la vida espiritual. Su libro, El arte de amar,
parece ser una excelente descripcidn de la naturaleza espiritual del Hombre, aun cuando quiza este no haya
sido el propdsito de Fromm.

Quiza el goce sea algo mas cercano al concepto de alma, y el gozo, por su parte, algo que define con mas
claridad lo que podemos entender como lo espiritual. En este sentido, lo espiritual no puede ser sin el alma;
el alma no puede alcanzar su maximo desarrollo sin lo espiritual. El quiebre en la relacion entre goce y gozo
esta marcado por una clara tendencia hacia el desarrollo de psicopatologia (pérdida del sentido en el vivir,
insatisfaccidon de las necesidades de apego, de integracidn, depresion, ansiedad, soledad, etc.). Parece ser
que se trata de dos visiones: una visidon horizontal del Hombre con el mundo, y una visién vertical del
Hombre con lo divino (cf. Got Questions Ministries, GQM, 2004), el sentido y la vida. El goce apunta hacia el
mundo; el gozo, hacia lo trascendente y mas esencial de la vida. Es imprescindible no perder de vista la
estrecha y constante influencia entre ambas visiones de la realidad.

2.5.2 Religidn y Espiritualidad
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Desde el punto de vista gerontoldgico es importante considerar que lo espiritual no es algo que se
circunscriba a lo especificamente religioso. Sin embargo, lo religioso puede ser tomado como paradigma de
lo espiritual; los conceptos que definen las distintas areas de lo religioso, pueden ser extendidos, segun lo
apreciamos aqui, para comprender el mundo espiritual no religioso de las personas.

El enfoque social al que a menudo se atribuye y donde a menudo se expresa la vida espiritual es el
constituido por la religion, que siguiendo a Emblen (1992) podemos definir como un sistema de creencias y
cultos organizados. El concepto religion es de naturaleza social; se construye a partir de la coincidencia en
muchos hombres y mujeres de un lugar y una época dada, de dos situaciones eminentemente humanas e
individuales; por un lado, la experiencia de lo espiritual, y por otro, la ansiedad existencial que plantea el
s6lo hecho de vivir y la conciencia de ser finito. El objetivo esencial de la religion es re-ligar al Hombre con
Dios; (Boadella, 1998); religarlo con lo divino; religarlo a la completud perdida. Tal objetivo se centra en el
re-establecimiento de una relacidn, que en realidad no es tal, pero que sélo puede entenderse asi: como
relacion. No es tal, porque alude a un instante de la vida donde el bebé y la madre son uno. Esta unidad
sefala el unico momento de la existencia de verdadera completud. No son dos en relacién, sino uno para el
bebé. Habra relacién cuando el bebé logre diferenciarse del otro como ser independiente separado de la
madre. A partir de ahi, el bebé ird tomando conciencia de si mismo constituyéndose como sujeto (cf.
Braunstein, 1986), y alejandose cada vez mas de su antigua unidad originaria. Re-establecer la unidad
equivaldria a diluir al sujeto en la completud. Asi, volver a la completud significaria el fin del sujeto; la
muerte; lo cual ha sido dilucidado desde el psicoandlisis (cf. Braunstein, 1995). Ese caracter relacional
matizard los distintos aspectos vinculados a la vida espiritual, como veremos mas adelante.

Se ha destacado que el Hombre necesita a Dios porque constituye la solucién al problema de su muerte; a su
incapacidad de evadir su propia muerte; la solucién al miedo, a la ansiedad de vivir en el sin sentido, de vivir
una vida sin propésito; es el problema de la finitud humana lo que lleva al Hombre a preguntarse sobre la
existencia de Dios (Tillich, 1952a, 1952b; Meadow y Kahoe, 1984). Lo divino es la solucién a lo indomeniable
de la vida, lo incontrolable e imprevisible; a la ansiedad existencial del Hombre. A fin de encontrar alivio a la
angustia del vivir, el Hombre se vincula a una religién (Pruyser, 1971).

Ferrater (1975), para definir el término religién, destaca dos interpretaciones etimoldgicas: en la primera,
religion procede de religare que significa religar, vincular, atar. En la segunda, el término decisivo es
religiosus. Al efecto Ferrater (1975) sefala: “En la primera interpretacion lo propio de la religion es la
subordinacion, y vinculacién, a la divinidad; ser religioso es estar religado a Dios. En la segunda
interpretacion, ser religioso equivale a ser escrupuloso, esto es, escrupuloso en el cumplimiento de los
deberes que se imponen al ciudadano en el culto a los dioses....”. Estas dos interpretaciones parecen aludir a
dos conceptos relacionados aunque esencialmente distintos: por un lado la espiritualidad y por el otro
religion.

La religion, siguiendo nuevamente a Emblen (1992), es un sistema de creencias y cultos organizados con
personas practicantes. La religidn es una institucion social asociada a sacerdotes, dogmas, doctrinas,
templos, instituciones, intromisién politica y organizaciones sociales; implica a las enormes estructuras
sociales que abrazan muchas mas cosas que sélo directamente la experiencia espiritual (Tart, 1975, citado
por Zinnbauer, Pargament y Scott, 1999). La religiosidad es la expresion comportamental del sistema de
creencias, la doctrina y los cultos organizados de la religion. La religiosidad se vive en lo social como un
cuerpo de conocimientos, comportamientos, ritos, normas y valores que rigen la vida de sujetos interesados
en vincularse con lo divino. Pretende ser un compromiso con creencias y practicas caracteristicas de una
tradicion religiosa particular (Peteet, 1994), expresada en credos y rituales (Walker y Pitts, 1998). La
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religiosidad posee un cardcter directivo; el National Institute for Healthcare Research (NIHR, 1997), definid la
espiritualidad como la busqueda de lo divino a través de cualquier ruta o experiencia de vida; la religiosidad
proporciona una ruta, dotando al sujeto de los conocimientos necesarios fundamentales para ir en busca del
Gran Otro, de lo divino, a través del adoctrinamiento y la congregacion con otros.

De acuerdo con Meadow y Kahoe (1984), la conducta religiosa tres componentes: El primero alude a las
creencias (credo) vinculadas al por qué de las cosas; preguntas que la ciencia y la técnica no pueden
contestar. Este seria el marco conceptual de interpretacion de la experiencia de lo divino proporcionado por
la cultura. El segundo se refiere a rituales y ceremonias; caminos simbdlicos a través de los cuales se
expresan los sentimientos religiosos; en otros términos, el deseo de completud. El tercer componente es el
codigo de conducta, que incluye los requerimientos conductuales que se espera que el sujeto lleve a cabo.
Estos tres componentes se relacionan con las tres areas principales del funcionamiento psicoldgico
(cognitiva, emocional y conductual), y con las tres ansiedades existenciales propuestas por Tillich (Ansiedad
del sin sentido de la vida, ansiedad ante la muerte, y ansiedad por la culpa o la conducta).

Partiremos de la excelente definicion que sobre la espiritualidad nos ha aportado Cook (2004); para él lo
espiritual es una dimensidn universal, potencialmente creativa y distintiva de la experiencia humana, que
emerge en dos ambitos: por un lado, dentro de la conciencia subjetiva interna de los individuos, y por otro,
dentro de las comunidades, grupos sociales y tradiciones. Puede ser experimentada como una relacion con
lo que es intimamente “interno”, inminente y personal, dentro del self y con el otro, y/o como una relacién
con un otro total, trascendente, mas alld del self. Es experimentada como algo que posee una importancia
ultima y fundamental, refiriéndose asi a materias de significado y propdsito en la vida, verdad y valores. (p.
548-549). La definicidon de Cook pone de relieve aspectos fundamentales, entre los que destaca la visién de
lo espiritual como un problema de relacién: relacidon consigo mismo, relacidn con el otro, y relacién con el
Gran Otro.

El sujeto posee una importante necesidad de relacionarse, de vincularse con el otro de una manera
significativa en los términos aportados por la cultura que le rodea. Estos términos constituyen lo que
podemos llamar religiosidad social, porque incluyen las condiciones cuyo seguimiento, aprobado y valorado
por los otros, facilitardan el ser aceptado, valorado y amado en el grupo social, con la generacién de
sentimientos de responsabilidad, integracion, y un claro sentido en la vida. La religiosidad social se orienta
asi hacia el deber-ser social. La experiencia social, aquella que resulta del comercio afectivo con el otro, tras
el seguimiento del deber-ser social, puede aportar al sujeto resultados positivos o negativos. La habilidad
para relacionarse con el otro a partir de habilidades intrinsecas tales como la seguridad en si mismo, de
comunicacion, de descentramiento personal, de afrontamiento, etc., facilitardn o no el establecimiento de
una adecuada experiencia con el otro. Fromm (1977) ha sefialado el amor como Unica solucidn posible al
problema de la separatidad; sin embargo, el amor parece estar condicionado, segun lo plantea él, al
desarrollo mas activo posible de la propia personalidad. Evidentemente, si esta personalidad es ineficaz para
amar, el sujeto tendra problemas para lograr una experiencia social exitosa en términos de una verdadera
unidn con el otro. Si la experiencia social fracasa, el sujeto queda imbuido en una religiosidad social cuyo
seguimiento se convierte en una obligacidn, desarrollando una actitud legalista (la ley por la ley misma; con
respecto a las normas y reglas de conducta, en un circulo vicioso que alimenta un vacio existencial
constante. Sin embargo, si la experiencia social resulta ser positiva, y al seguimiento del deber-ser
corresponde la integracion con el otro, sentimientos de amor y gozo propiciaran un estado de bienestar
interno y una solucién de completud.
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La espiritualidad parece ser un proceso funcional dinamico (Wulff, 1996), que se desarrolla en la
singularidad del sujeto en relacién, que es también, experiencia de vida en completud. William James (1999;
1919) definié la espiritualidad (religion personal), como: “los sentimientos, actos y experiencias de los
hombres individuales en su solitud cuando se perciben a si mismos en relacién con lo que consideran lo
divino” (p.34), y por extension, agregariamos nosotros, con el otro amado. La relacidn con el Otro implica un
otro existencial que es la vida misma con todo lo que ésta significa dentro del mundo interno del sujeto; la
espiritualidad parece ser un estado interno caracterizado por un sentimiento de integracion con la vida y el
mundo (Soeken y Carson, 1987), y todo esto, consigo mismo, con el self.

Asi, se cree en los dogmas de las Escrituras (o en el deber—ser-social) gracias a la experiencia de lo divino (o
la experiencia social exitosa), prueba clara y argumento irrefutable, personal, anecdético, de la existencia de
Dios, para un sujeto dado. Porque esta experiencia ocurre es que el sujeto se convence de la realidad de
Dios (o de la funcionalidad del deber-ser-social). El encuentro con lo divino da pie a una reestructuracion
cognitivo-afectiva que impacta lo conductual, y que se suele llamar conversion (cf. Meadow y Kahoe, 1984).
Cuando tal experiencia ocurre, y el sujeto la incorpora a su personalidad como eje de orientacion en la vida,
la religiosidad puede ser vivida bajo la lupa de lo espiritual; e incluso llegar a ser innecesaria en el momento
en que esta experiencia de lo divino se convierte en la fuente primordial de saber. La experiencia de lo
divino, al otorgar el sentimiento de completud que le es caracteristico, y una solucidn de sentido existencial,
permite que el sujeto permanezca en la sencillez de lo eterno, sin religién, porque la liga ha sido dada y
puede ser re-encontrada en la oracidn, la meditacion, etc., mas alla de la falta que caracteriza nuestra
existencia humana. Por el contrario, cuando tal experiencia no ocurre, o no es incorporada al self, la
religiosidad puede ser vista como un elemento utilitario mas de la vida, sin mayor significado que ese. Si lo
religioso implica un deber ser social, lo espiritual implica simplemente el ser. Ambos extremos, constituyen
lo que podemos llamar actitud religiosa.

En nuestra dptica, la espiritualidad tiene dos caracteristicas importantes que es fundamental subrayar: la
espiritualidad es rasgo y estado. Como rasgo, se trata de la introyeccién, de la incorporacién a la
personalidad, no sélo de los valores éticos y morales de la religiosidad, sino de lo verdaderamente esencial
de lo espiritual: la fe y la sujecidon (compromiso existencial) a lo divino. Es preciso creer que Dios es una
realidad y no mera invencion, y después, incorporar tal conviccidn al Yo y comprometerse activamente con
ella desde la propia situaciéon existencial, hasta alcanzar un nivel de amplia identificacidn con lo divino. Es el
paso de una posicion egocéntrica, donde el centro de la vida para un sujeto es él mismo, a una posicidon
teocéntrica donde el centro de su vida esta constituido por la presencia de lo divino, y que define la
conversion religiosa.

Finalmente, la espiritualidad es un efecto de la experiencia de lo divino; es un sentimiento de comunidn con
lo divino, con el mundo y con la vida; es plenitud de vida. El extremo opuesto a la comunidn, la ausencia de
un estado espiritual, es el sentimiento de incompletud, de separatidad. Meadow y Kahoe (1984), al hablar
de la ansiedad existencial como punto de partida de la religiones, destacan que estas coinciden en
considerar que algo esta basicamente equivocado o incompleto en nosotros. Las religiones se plantean asi
como un dispositivo creado con el objetivo de satisfacer esa falta humana basica: el sentimiento de que algo
esta incompleto, de estar separado, aislado, marginado, alejado de lo divino, del mundo y la vida. Esta
separatidad, cuando es vivida con crudeza, es la puerta de la soledad (cf. Quinodoz, 1993), y el gozo
resultante de la experiencia de lo divino permite aliviar profundamente su presencia. Si se valora mas la
propia vida que el deseo de fusién con lo divino, el proceso se detiene. Lo espiritual implica un
desprendimiento personal en favor del otro y el Gran Otro. Lo espiritual, es ese estar sencillo del girasol, en
torno al astro que le da sentido, es la mirada del pequefio que observa los ojos de su madre mientras mama
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serenamente de la fuente nutricia ya sin leche de su pecho; es la mirada del Viejo, que apacible, ve y
escucha los luceros infinitos originarios de su vida, ocultos tras el ocaso, tras el sol de su existencia.

2.5.3 Problemas Espirituales

De acuerdo con Lukoff (2000) los problemas espirituales pueden estar relacionados con el cuestionamiento
de valores espirituales que en la literatura clinica ha sido asociado a la ocurrencia previa de una experiencia
de pérdida de un sentido de conexion espiritual con un ser superior; Dios, por ejemplo. La sintomatologia
resultante de dicha pérdida se aproxima a la que es dado esperar en una situacion de pérdida comun:
sentimientos de cdlera y resentimiento, de vacio interno y desesperanza, tristeza y soledad. Evidentemente,
estos casos pueden requerir atencidn gerontoldgica. En 1991, Lukoff, Lu y Turner (1995) propusieron a la
Fuerza de Tarea del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-IV (APA, 1994), una
nueva categoria diagndstica originalmente titulada Problemas psicoreligiosos o psicoespirituales, que fue
aprobada en 1993 después de cambiarle el titulo por Problemas religiosos y espirituales. Entre los
problemas que incluyo esta categoria se encuentran: la pérdida o el cuestionamiento de la fe, los problemas
asociados con la conversidén a una nueva fe, o el cuestionamiento de los valores espirituales que pueden o
no estar necesariamente relacionados con una iglesia organizada o con una institucion religiosa.

Existen estados afectivos alterados que son producto de practicas espirituales y que deben ser claramente
diferenciados de condiciones patoldgicas. Assagioli (1989, citado por Lukoff, 1998), destacd la asociacidn
entre practicas espirituales y problemas psicoldgicos en casos donde la vivencia de ciertas experiencias
espirituales intensas pueden exceder la capacidad de comprension del sujeto. El término Emergencia
espiritual, acufiado por Stanislav y Christina Grof (Lukoff, 1998), incluye crisis como resultado de procesos de
desarrollo y cambio que llegan a ser cadticos y apabullantes.

Los individuos que experimentan tales episodios pueden sentir que su sentido de identidad se quiebra, que
sus viejos valores ya no son ciertos, y que el fundamento de su realidad personal estd cambiando
radicalmente. En muchos casos, nuevos reinos de experiencia mistica y espiritual ingresan a sus vidas rapida
y dramaticamente generando miedo y confusion. Pueden sentir intensa ansiedad, dificultades para afrontar
su vida cotidiana, sus empleos y relaciones, y pueden temer por su propia salud (p. 25). Se ha sugerido que
este tipo de episodios han sido descritos en la literatura sagrada de todos los tiempos como un resultado de
practicas de meditacién y como indicadores de caminos misticos. (Grof y Grof, 1989, citado por Lukoff,
1998). Los episodios de emergencia espiritual tienen como caracteristica que, a pesar del dolor o la angustia
que generan, pueden tener varios efectos transformativos benéficos para el sujeto que los experimenta
(Lukoff, 1998).

Por otro lado, las tradiciones asidticas reconocen ciertos riesgos asociados con una practica intensiva de la
meditacién que pueden generar ansiedad, disociacion despersonalizacidn, percepciones alteradas, agitacion
y tensién muscular, que no necesariamente son patoldgicas; estas pueden reflejar una sensibilidad elevada
en el sujeto (Bogart, 1991; Walsh y Roche, 1979, citado por Lukoff, 1998).

Es importante tomar en cuenta las manifestaciones de una experiencia mistica. La experiencia mistica ha
sido definida como una experiencia transitoria y extraordinaria marcada por sentimientos de unidad, una
relacion armoniosa con lo divino y con todo lo que existe; euforia, sentimiento de acceso a una dimension
espiritual oculta (noesis), pérdida del funcionamiento del ego, alteraciones de la percepcion del tiempo y el
espacio, y un sentido de pérdida de control sobre el evento que se experimenta, Lukoff sefiala que estos
estados de experiencia mistica suelen presentarse en la poblacién en una prevalencia de entre un 30% o
40%, por lo que puede dudarse acerca de que se trate de un fendmeno patoldgico. Estas experiencias
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pueden ser benéficas dentro de los procesos de psicoterapia usuales, cuando se favorece la integracién en el
sujeto de los beneficios que la experiencia mistica haya podido aportarle.

Por otro lado, la experiencia cercana a la muerte (ECM) (Near-death experience), es un evento subjetivo
experimentado por personas que estuvieron cerca de la muerte y que fueron creidas muertas,
recuperandose inesperadamente de ese estado, o quienes confrontaron una situacion potencialmente fatal,
escapando. Esta experiencia incluye disociacion con respecto al cuerpo, intensos afectos positivos, y
experiencia trascendental. Hay una secuencia de acontecimientos caracteristicos: Paz y contento,
separacién del cuerpo fisico, ingreso en una regidn transitoria de oscuridad, percepcion de una luz brillante,
y el paso a través de la luz a otro reino de existencia (Greyson, 1983,citado por Lukoff, 1998).
Aproximadamente un tercio de las personas que sobreviven a una situacidn critica, experimentan una ECM.
Una encuesta Gallup (1982, citada por Lukoff, 1998), determind que aproximadamente 8 millones de
norteamericanos han experimentado alguna vez una ECM. Los efectos de una ECM suelen incluir
trasformaciones positivas en la personalidad del sujeto; sin embargo, también llegan a ocurrir dificultades
intrapsiquicas e interpersonales generadas por el temor de ser rechazado o estigmatizado por el relato de la
experiencia (Lukoff, 1998). Lukoff (1998, p.32), cita algunos criterios que pueden ser tomados en cuenta
para el diagndstico diferencial de una emergencia espiritual al intentar distinguirla de un cuadro
psicopatoldgico; tales criterios pueden identificar individuos que se encuentran en medio de una
emergencia espiritual con caracteristicas psicéticas:

e Buen funcionamiento pre-episddico.

e Inicio agudo de los sintomas durante un periodo de tres meses o menos.
e El estrés precipita un episodio psicético.

e Actitud de exploracion positiva hacia la experiencia.

Otros autores (Buckley, 2008; Grof y Grof, 2003) coinciden en los siguientes criterios:

e Cogniciones y discurso tematicamente relacionados con tradiciones espirituales o mitologias.
e Apertura a la exploracidon de la experiencia.
e Ausencia de desorganizacidén conceptual

2.6 Personalidad y Vejez

La personalidad es la cualidad que hace a cada uno diferente de los otros, es un patron profundamente
incorporado a rasgos cognitivos, afectivos y conductuales que persisten por largos periodos de tiempo.

Surge de la interaccién entre la disposicién bioldgica y las experiencias aprendidas. Tradicionalmente, se
han definido tres tipos de personalidad A, B, y C. Los individuos con personalidad tipo A, pueden describirse
como personas impacientes, muy competitivos, ambiciosos, agresivos en los negocios y que les cuesta
mucho relajarse o tomar unas vacaciones. La personalidad tipo A impulsa a las personas a estar apresuradas
todo el tiempo y generalmente son personas que trabajan largas horas y que realizan varias actividades al
mismo tiempo. Se impacientan demasiado cuando alguien atrasa algun trabajo que ellos necesitan tener en
cierto momento.

Los individuos de personalidad tipo B, por el contrario, son descritos como personas pacientes, relajadas y
faciles de llevar. No son grandes triunfadores en los negocios y la mayoria de las veces ponen las cosas a un
lado para terminarlas cuando ellos buenamente se sienten con deseos de completar sus metas. Son
personas apaticas y no se envuelven en metas dificiles. Prefieren llevar las cosas con calma antes que
llenarse de estrés Los individuos de personalidad tipo C es poco asertiva, que se somete a los deseos de los
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demas y rara vez tiene en cuenta sus propios deseos, necesidades o preferencias. Tiende a ocultar sus
emociones negativas y trata de mantener una apariencia calmada y positiva ante los demds, aunque en su
interior puede sentir desesperanza y tristeza.

El tipo de personalidad que describa al Adulto Mayor es un dato que proporciona informacién acerca del
comportamiento que tiene el individuo, su forma de pensar y su caracter.

2.7 Desajuste Psicolégico en el Adulto Mayor

En principio, el concepto de ajuste derivé en psicologia de la concepcidén de adaptacion en el terreno de la
biologia, y enfatiza la lucha del sujeto por sobrevivir en su medio ambiente social y fisico. Con el tiempo, el
término ajuste ha venido a incluir dos tipos de procesos: El ajuste de uno mismo dentro de las circunstancias
dadas por el medio, por un lado, y por otro, el cambio de las circunstancias hacia las necesidades de uno
mismo.

El ajuste representa una perspectiva funcional para ver y entender la conducta humana y animal. La
conducta tiene la funcidon de dominar las demandas hechas sobre la persona por el medio ambiente, y las
acciones humanas o animales pueden ser entendidas como un ajuste a tales demandas (Lazarus, 1976). Hay
dos formas a partir de las cuales se puede pensar el ajuste. Como resultado, este puede ser realizado con
resultados positivos o negativos. Desde esta perspectiva practica, podemos referirnos a cdmo un ajuste
insatisfactorio puede ser prevenido o mejorado. El segundo punto de vista atafie a su proceso; aqui, es
posible preguntarse como hace el sujeto, o la gente en general, para ajustarse bajo circunstancias diferentes
y qué influye este ajuste (Lazarus, 1976).

Explicado desde el punto de vista gerontoldgico se considera como la adaptacién que el ser humano
desarrolla ante el proceso de envejecimiento pero sobre todo ante su acercamiento hacia la muerte. El
desajuste generalmente inicia con un estado emocional, psicolégico, que puede impactar negativamente la
adaptacion social, y si el estrés se convierte en un problema crénico, probablemente la salud.

Asi, es posible que en el caso del Adulto Mayor, la frustracion, que influya a una pérdida ocurrida en alguna
esfera de la vida del sujeto pueda dar inicio a un cuadro de algun trastorno emocional. A menudo comun en
el Adulto Mayor (Calderdn, 1996), por ejemplo la depresidn puede estar asociada a una pérdida significativa
(Mathews, 1996). Entonces conceptualizando el término de DESAJUSTE PSICOLOGICO se puede entender
como la entidad psicopatoldgica se caracteriza por afecto deprimido, sentimientos de culpa y minusvalia,
desesperanza y desamparo, retardo psicomotor, pérdida de apetito y trastornos del sueifio (Medina-Mora,
et.al., 1992).

Cuando las pérdidas son sucesivas y representan una serie de fracasos y el sujeto no cree poder contar con
recursos suficientes para afrontar el hecho, puede ocurrir el surgimiento de la desesperanza. La esperanza
es la respuesta del sujeto al futuro percibido, en el cual lo deseable es subjetivamente evaluado como
probable (Nunn, 1996); su contrapartida, la desesperanza, es la ausencia de respuesta ante un futuro donde
lo deseable es improbable que ocurra. Las pérdidas sucesivas que han excedido los recursos adaptativos del
sujeto, pueden incluir el tiempo de vida que potencialmente le resta por vivir (Brody, 1999).

Por otro lado, cuando la pérdida se postula como amenaza, y no como un hecho consumado, surge entonces
la ansiedad, que en el caso del Adulto Mayor, puede tomar la forma de ansiedad ante la vejez y/o ansiedad
ante la muerte. La ansiedad ante la vejez puede ser generada por aspectos tales como la apariencia fisica, el
miedo a la pérdida, el miedo a la gente vieja, o preocupaciones tipicas de esta época de la vida (Lasher y
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Faulkender, 1993). La ansiedad ante la muerte es la reaccién emocional que incluye sentimientos subjetivos
de desagrado y preocupacién basados en la contemplacidn o anticipaciéon de cualquiera de las facetas o
dimensiones relacionadas con la muerte (Hoelter, 1979). Lester (1990) incluye areas como el miedo a la
muerte de si mismo, miedo a la agonia de si mismo, miedo a la muerte de otros y miedo a la agonia de
otros, es decir en conjunto miedo a perder la vida misma. Por ultimo, cuando sentimientos de indefension
producto del fracaso en el afrontamiento del estrés, y cierta vulnerabilidad fisica, se combinan con ansiedad
y depresion, se puede asistir al surgimiento de padecimientos psicosomaticos. Evidentemente, el desajuste
que acompafia a estas entidades patoldgicas puede ser hallado a su vez en presencia de desadaptacion
social y padecimientos fisicos reales cuyo origen puede encontrarse en el estrés mal manejado.

La enfermedad percibida es la percepcion que un sujeto tiene con respecto a su propia salud. Se ha
destacado que ante situaciones de estrés la apreciacion de los sintomas fisicos puede verse alterada; las
pérdidas o los cambios en la existencia que requieren de ajustes de vida permanentes han sido destacados
como factores capaces de ocasionar enfermedad, una menor resistencia y un incremento, de la
susceptibilidad a la misma (Cohen, 1982). Procesos involucrados en el afrontamiento del estrés pueden
incrementar la sensibilidad a los sintomas y reducir la tolerancia a ellas e incluso llevar al sujeto a adoptar el
rol de enfermo. Se ha sugerido incluso que la conducta de enfermo puede ser una estrategia de
afrontamiento (Mechanic, 1968, citado por Cohen, 1982).

2.8 Afrontamiento Espiritual

Lo que un sujeto hace para dominar una situacién problematica de pérdida o amenaza es cominmente
llamado afrontamiento. El afrontamiento se refiere especificamente a lo que hace una persona para
manejar la adaptacién o las demandas emocionalmente cargadas (Lazarus, 1976), y lo cierto es que, aun en
la actualidad, no ha sido definitivamente definida la estructura de afrontamiento que explique integramente
la manera de actuar de las personas ante las problematicas de la vida cotidiana. Billings y Moos (1981) han
propuesto tres categorias de afrontamiento: Cognitivo, que se refiere a los intentos que hace el sujeto por
analizar la dificultad del evento. Conductual, que se refiere a conductas que ha llevado a cabo el sujeto para
tratar directamente con el problema y sus efectos, y evitacidon, que se refiere a evitar confrontar
activamente el problema o a reducir indirectamente la tension emocional por medio de conductas como
fumar o comer mas, que desde el punto de vista gerontoldgico se considera como modelo de contencidn.
Pargament, (1998), ha destacado que los métodos de afrontamiento religioso adicionan una varianza
especifica a la prediccion de la salud y el bienestar, por encima y mas alld de las medidas de afrontamiento
no religioso; por ello, el afrontamiento religioso no puede ser reducido a ellas.

Se identifican dos aproximaciones generales al estudio del afrontamiento religioso: Por un lado, el enfoque
en las formas especificas de afrontamiento. En este sentido el afrontamiento religioso es un fendmeno
multidimensional, y estd disefiado para asistir a las personas en la busqueda de una variedad de fines
significativos en tiempos dificiles: sentido de significado y propdsito, confort emocional, control personal,
intimidad con otros, salud fisica o espiritualidad. Algunos métodos dentro de este enfoque son el perddn, la
purificacion y la confesion, el soporte espiritual, la apreciacidn religiosa, la conversidn, y las aproximaciones
religiosas al control. Por otro lado, una segunda aproximacion al estudio del afrontamiento religioso es el
estudio de los patrones de afrontamiento.

Mads que enfocarse en un método de afrontamiento religioso en particular, su enfoque se abre hasta incluir
varios métodos de afrontamiento religioso con sus patrones de interrelacion. Siguiendo este enfoque, los
autores han distinguido entre el afrontamiento religioso positivo y el afrontamiento religioso negativo; el
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primero conduce al individuo hacia una forma productiva y eficiente de afrontamiento espiritual asociado a
mejores parametros de salud que el afrontamiento negativo.

El afrontamiento religioso positivo incluye métodos como la apreciacion religiosa benevolente, el
afrontamiento religioso colaborativo, la busqueda de soporte espiritual, la conexidn espiritual, la
purificacion religiosa, desde el contacto con algin templo o sacerdote hasta el desarrollo de un modelo de
intervencion gerontoldgica-espiritual.

En México se ha documentado (Montero, 1999) en sujetos mexicanos la importancia del afrontamiento
religioso como un recurso usualmente utilizado en estados de soledad, y Rivera-Ledesma y Montero (2003)
han investigado la relacidn entre la conviccidn espiritual y el ajuste psicoldgico en el Adulto Mayor mexicano
medido a través del grado de depresidn y soledad, encontrando que, efectivamente, la vida religiosa toma
una relevancia especial para dos terceras partes de los Adultos Mayores una vez que ingresan en la Tercera
Edad; la vida espiritual resultd ser importante para el Adulto Mayor; sin embargo, ésta no parece ser capaz
de impactar su vida espiritual y con ello beneficiarle en cuanto a su salud mental; la vida religiosa de los
Viejos investigados no se asocidé ni con la depresion ni con la soledad. En otra investigacion realizada por
Gonzélez-Celis y Sanchez-Sosa (2004) sobre los efectos de la depresion en la calidad de vida en ancianos, de
seis dimensiones de calidad de vida, incluida la espiritualidad, en todas se obtuvo diferencias significativas a
distintos niveles de depresion, con excepcidn de la dimensidn de espiritualidad. El afrontamiento va dirigido
a lidiar con problemas emocionales frecuentes en el proceso de envejecimiento y lograr, en el mejor de los
casos, el ajuste emocional del sujeto.

El trabajo clinico suele mostrar con frecuencia la tendencia en algunos adultos mayores a adoptar la
conducta de enfermo. Es posible que esta atencidén a sintomas fisicos esté vinculada con la ansiedad a lo
extraio que hemos asociado a la ansiedad ante la muerte, cuyos sentimientos de desamparo llevan al
adulto mayor a la busqueda de proteccidn, afecto y soporte por parte de la figura del médico o de seres
queridos o personas cercanas a él.
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CAPITULO 3. Metodologia
3.1 Disefio de Investigacion

En la presente investigacion Gerontoldgica se utilizd un disefio de tipo transversal donde se quiere
encontrar conceptos que construyan la percepcién de la muerte y la espiritualidad en un grupo de adultos
mayores, y estudiar las relaciones de influencia entre ellas, para conocer la estructura y los factores que
intervienen en este fendmeno social de interés y su dinamica.

De acuerdo a su finalidad, se traté de una investigacidon de enfoque mixto, realizada a través de pruebas, en
la que los datos manejados procedian de las manifestaciones escritas de los sujetos de estudio, a quienes se
les aplico un instrumento clasificado en dos partes: la primera parte fue basada en un Test Desiderativo la
cual por medio de 6 preguntas nos arrojarian como resultados fantasias e ideaciones de muerte, elementos
muy cercanos o casi similares a la percepcion de muerte que pretendiamos analizar de este grupo de
sujetos, mientras que la segunda parte del instrumento se incluyen 5 conceptos relacionados con
espiritualidad y muerte, de los cuales se trabajo con la quinta parte de ellos, ya que presentarlos todos seria
practicamente imposible considerando la cantidad de informaciéon que dicho numero de conceptos nos
arrojaron.

Posteriormente se realizo la captura y manejo de datos mediante el uso de redes semanticas por medio del
programa Excel, y su interpretacion se realizo con base a los valores propios de la técnica de redes
semanticas que mas adelante se especifican, todo esto para la primera fase del instrumento, mientras que
para la segunda fase se utilizo la interpretacion en base en indice diagnostico y pronostico en el Test
Desiderativo a partir del estudio de defensas.

3.2 Sujetos

Los sujetos de estudio pertenecian al grupo de adultos mayores jubilados y pensionados de la clinica ISSSTE
pertenecientes al municipio de Pachuca de Soto en el Estado de Hidalgo, contemplandose 22 personas para
la poblacion total y un muestreo en grupo de enfoque de 10 sujetos.

Criterios de inclusidn: Criterios de Exclusidn:

- Mayores de 60 afios - Analfabetas
- Saber Leer y Escribir

La seleccion de los sujetos atendidé a un muestreo de tipo no probabilistico denominado casos tipo, donde
para este estudio el investigador identifica varios estratos en la poblacién de estudio como son el sexo, nivel
educativo, la religion y la edad, por lo que se seleccionan subjetivamente los elementos o unidades de
muestreo que a su criterio representan mejor cada estrato considerado.

Edad Espiritualidad
Aspectos Culturales Percepcién sobre el proceso de Muerte
Sexo Religiéon
Conocimiento de la Muerte Ideas de Muerte
Nivel educativo Personalidad
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En nuestro caso 68% de los sujetos fueron del sexo femenino y 32% del sexo masculino, pertenecientes a los
siguientes niveles de escolaridad: secundaria, preparatoria y carrera profesional, tomando en cuenta que el
77% del grupo profesan la religién catdlica mientras que el 23% restante son cristianos, es importante
reiterar que de esta poblacion solo se tomo el 50% de la muestra

60 - 76 Afios
Edad Adultos Mayores Jovenes TOTAL DE
SUJETOS
Sexo Femenino Masculino
Nivel Educativo
Secundaria 4 2
Preparatoria 4 1
Universidad 7 4 22
Religion
Catélica 12 5
Cristiana 3 2

3.3 Material

El instrumento de evaluacién empleado fue la unién de dos técnicas empleadas para la obtencién de
percepcion de un sujeto acerca de un fenémeno o acontecimiento, en primera instancia construido por un
test desiderativo correspondiente a una modificacion que el profesor Jaime Bernstein en Argentina, hizo del
Test original de los psiquiatras Piegem y Cdrdoba, de Barcelona (Bernstein, 1965), y por otro lado 5
conceptos involucrados con la espiritualidad y representacion social de la muerte. Este instrumento nos
permitié conocer el significado con enfoque en psicogerontologia de los conceptos y percepcion de nuestro
objetivo de anlisis.

Se desarrollo un formato el cual constaba de un primer apartado donde se anotaban los datos de
identificacion como sexo, edad, escolaridad y si practicaban alguna religion. En el apartado siguiente
aparecia el Test Desiderativo compuesto por 6 preguntas donde el evaluado contestaria la consigna y la
razén de su respuesta, las cuales serian evaluadas por 3 rangos positivos y 3 negativos.

En el segundo apartado se encontraban los 5 conceptos relacionados con espiritualidad y muerte que se
enlistan a continuacion: Viejo, Dios, Muerte, Fe y Religion. Por su parte, cada concepto se acompainaba de 5
lineas donde los evaluados anotaban sus respuestas (palabras asociadas al concepto), basadas en la
consigna “escribe las primeras 5 palabras que se te vengan a la mente cuando leas este concepto”.

De aqui se seleccionaron los 10 conceptos de interés obtenidos como fruto de la relaciéon semantica, es
importante aclarar que variaba el orden de conceptos por formato para evitar sesgo durante la prueba.
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3.4 Procedimiento

Para su descripcion hemos dividio el procedimiento en los tres apartados que se presentan a continuacion:

3.4.1 Recoleccion de Informacion

Una vez seleccionados los sujetos a través del muestreo por caso tipo, se aplicd esta prueba a nivel de trios
asi como grupal. Las aplicaciones se realizaron en un espacio determinado para sesiones gerontoldgicas que
los prestatarios sociales de la Licenciatura en Gerontologia ocupan para brindar intervencidn con usuarios
adultos mayores afiliados al ISSSTE; se realizo previa cita para trabajar con el grupo de 22 personas por una

ocasion.

Realizando el respectivo encuadre con los sujetos, previamente se explicé el objetivo del estudio,
agradeciendo de antemano sus respuestas; dado que la informacién era confidencial se les pedia que no
anotaran su nombre. Enseguida se describen las instrucciones tal y como se dieron en la aplicacién de la
prueba.

“A continuacién se realizar la segunda fase de aplicacion les pedimos amablemente que vallan pasando de
grupos de 3 personas al cubiculo de enfrente para culminar con esta prueba”. Esta parte se aplico bajo las
recomendaciones para la aplicacion de técnicas proyectivas (Siquier de Ocampo, 2001), se dividié al grupo
en trios, un trio por cada evaluador el cual brindo la siguiente consigna:

1) Les pido de favor que conteste en el numero correspondiente a la cuestién que en este momento les
mencionare y que después en las lineas de ¢Por qué? Me describan la razén de la eleccion de su respuesta.

Por ejemplo:

+1. En este momento si no fueras persona, ¢ Qué animal te gustaria ser?

Delfin... ‘ éPor qué? sown Libres, viven en el mear...

+2. En este momento si no fueras persona, ¢ Qué Vegetal te gustaria ser?

Zanahoria... ‘ éPor qué? son ricas y naranjas. ..

2) Continuamos asi con las siguientes preguntas, con el apartado de catexias positivas y negativas.
3) Al culminar se agradece su participacion y se pasa al siguiente trio a evaluar.

“En este momento les estamos pasando un formato para que sigan las siguientes instrucciones, previamente
les pedimos de favor que lean el concepto que aparece en cada apartado y escriba a un lado sobre las lineas,
las primeras 5 palabras que se le vengan a la mente”.
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Por ejemplo, ante el concepto

VIEJO

1)

2)

3)

4)

5)

Ensayemos con la palabra “VIEJO”

1) Busque en el formato y encontrara el concepto “VIEJO”, gracias por esperar la instruccion ahora aguarde
un momento.

2) Piense en el Concepto “VIEJO” y apunte en los recuadros toda palabra que se le ocurra, empiece ya
(pausa).

3) Cuando termine le pedimos de favor que le de vuelta a su prueba hasta que le demos la consigna de
llenar el siguiente concepto.

VIEJO
1) Experiencia
2) Aoy
3) Enfermedad
4) verdad
5) Muerte...

4) Ahora le pido de favor que continde con los demas conceptos asi como realizamos el primero hasta
terminar todos los conceptos.

En resumen se inicio con la identificacion del objeto de la red, el cual se anuncia a continuacion:

a) Conocer el significado con enfoque en gerontologia de uno o varios conceptos y/o identificar aquellas
conductas o indicadores que la poblacidon meta considera pertenecen al constructo de interés.

b) Se realizaron las consignas donde se ataca al “yo” cono catexias positivas y catexias negativas.

c) Se utilizaron los estimulos en la modalidad de conceptos: Dios, Muerte, Fe, Viejo y Religion.

d) Se solicito a los sujetos que realizaran dos tareas fundamentales

- Responder a cuestiones donde el sujeto se aniquile imaginativamente como persona, para
pensarse como otro ser no-humano. Implicitamente, para realizar el test, tiene que imaginarse muerto. Por
esto, consideramos que el test desiderativo constituye un instrumento indicado para explorar la angustia,
fantasias y defensas en torno de la muerte.

- Definir el estimulo que se les presentaba, mediante palabras sueltas (no importaba cuales), solo
que consideraran relacionadas con éste, podian ser verbos, sustantivos, adjetivos, etc. excepto frases u

oraciones.
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Aunque no fueron limitados con el tiempo se tomaron tiempos de su respuesta para verificar fuerza yoica y
conducta que nos brindaria otro indicador para evaluar la percepcién.

6.4.2 Captura de la Informacién Recolectada

Se procedid a registrar manualmente la informacidn en formatos para redes semanticas y posteriormente se
capturo en una red digital, es decir una estructura creada para nuestra base de datos en el Programa
Microsoft Excel.
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CAPITULO 4. Dispositivos de Intervencion

El tipo de dispositivo de intervencidon como opcidén para nuestro estudio fue elegido por su capacidad para
obtener la percepcién conceptual de nuestros ejes analiticos, estamos hablando de las redes semanticas y
los test desiderativos, los cuales seran descritos a continuacion:

4.1 Test Desiderativo

El cuestionario desiderativo es una técnica que a través de diferentes consignas se le propone al sujeto que
se aniquile imaginativamente como persona, para no hacer una eleccidn humana pero si algo similar, nos
referimos a que estudia el proceso de identificacion y desidentificacion. Como se somete reiteradamente al
sujeto cuando se contesta a varios micro duelos, nos permite observar como investigadores las fantasias, las
angustias y las defensas en torno a la aniquilacion del yo, asi como la elaboracién de duelos y estructura
yoica (Veccia, 1998).

Como antecedentes de esta prueba, fue creado originalmente por los psiquiatras Piagem y Cérdoba en
Barcelona en el afio 1946; cuestionaban a sus pacientes acerca de qué les gustaria ser si tuvieran la
oportunidad de regresar a este mundo. Por otro lado Van Kravelin realizo otra modificacion a esta prueba
donde agrego una cuestion donde incitaba al sujeto a mencionar que era lo menos que les desearia ser.
Mientras que en Buenos Aires en 1965 durante el segundo Congreso Argentino de Psicologia, se presenta
una obra llamada “Técnicas Proyectivas y el Proceso Psicodiagnostico” de las autoras Siquier de Ocampo y
Garcia, basado en las modificaciones que utilizaba Bernstein en 1960 aproximadamente quien realizo esta
técnica como parte elemental del psicodiagndstico.

Revisando literatura la fundamentacidén tedrica estd sustentada bajo la teoria Psicoanalitica (Freud, M.
Klein), bajo este eje se entiende como simbolo a cualquier expresidn sustitutiva, como forma de representar
indirectamente un conflicto, una idea, un deseo inconsciente. Aqui el sujeto lo puede realizar a través del
desplazamiento, condensacidn, proyeccién o algin otro mecanismo de defensa. El simbolo que elige el
sujeto, representa sus deseos, pues la consigna le permite la ideacidn de sus fantasias desiderativas que las
comunica intelectualizada y simbdlicamente que nos permite observar su percepcién de alglin concepto o
constructo.

4.1.1 Percepcidn y Fantasias de Muerte en el Test Desiderativo

Anteriormente habldbamos de una serie de modificaciones en el test, las cuales causaban diversas
reacciones en el sujeto, principalmente a partir de la pregunta ¢Qué es lo que mas te gustaria ser no
pudiendo ser persona?, pues obliga a este a aniquilarse imaginativamente como persona y pensarse como
otro ser no humano, es decir imaginarse muerto.

Tomando en cuenta esta descripcion decidimos que era el instrumento ideal para encontrar la percepcion
de muerte en adultos mayores pues este test explora angustia, fantasias y defensas en torno de la muerte y
las relaciones con este constructo. La alusidn a la muerte puede provocar diversas reacciones: una inhibicién
para responder, una paralizacion, incluso un bloqueo al hecho de que inmediatamente su subconsciente se
concibe con una persona muerta.
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El hecho que sigan las consignas pidiendo que piense en un animal, vegetal y cosa que le gustaria ser, va
acorralando el examinado al pedirle que deseche sucesivamente su identificacion y lo somete a nuevas
muertes imaginarias. Si entonces no se impacto con las a primeras preguntas, reacciona frente a la ultimas
tres, en la que se ataca al Yo directamente. Es la situacion real en la que puede reaccionar o lo que puede
llegar a hacer una persona ante alguna situacion adversa. En esta etapa, se pueden observar y analizar
algunos rasgos de personalidad y algunas defensas que puede utilizar una persona.

4.1.2 Técnica Prueba Desiderativa

Para este estudio con enfoque gerontoldgico utilizaremos la prueba con las modificaciones manejadas en la
obra de Hebe Friedenthal, Maria E. Garcia Arzeno y Siquier de Ocampo bajo la base de Brenstein para
brindarle un complemento a nuestro instrumento utilizado en la investigacion realizada.

Describiendo esta prueba podemos mencionar que es una técnica proyectiva de estimulacién verbal, es
rapido de administrar y no necesita costo econdmico, se utilizo esta prueba por su alto funcionamiento en
adultos mayores pero tuvimos que percatarnos que los sujetos no tuvieran enfermedades muy graves o que
estuvieran pasando por un proceso de pérdida o duelo.

En este caso nosotros teniamos el deber de encontrar el significado que el simbolo elegido tiene para cada
sujeto, teniendo en cuenta que existen una diversidad dentro de la representacion antropoldgica, cultural y
social en cada respuesta y su racionalizacidon y mas que nada hablando de temas como la muerte e incluso la
espiritualidad.

Las instrucciones de esta entrevista provocan en el Adulto Mayor un ataque a su integridad de su Yo.
Podemos entender la fortaleza del Yo como la posibilidad de poner en marcha mecanismos que, sin negar la
muerte ni sucumbir de ella, permitan al sujeto mantener su cohesidn y sobreponerse al impacto de la
consiga.

De esta manera se puede logar entender que fortaleza tiene su Yo. Esto depende de los objetos que les
gustaria se, y los que no les gustaria ser. Asi como también infiere el tiempo de reaccidn que lleve contestar
la consigna. El tiempo de reaccidn es otro indicador para tener en cuenta e investigar ese aspecto de
identidad. Se observa el tiempo que transcurre entre el enunciado de la consigna y la emergencia de la
primera respuesta. En este caso no es relevante las verbalizaciones, balbuceos o comentarios que se llevan
al respecto.

4.2 Redes Semanticas

Tomando en cuenta nuestro eje analitico que es la percepcidn se tuvo que manejar aspectos de la psicologia
cognoscitiva, donde uno de los procesos de mayor interés es la memoria. Seglin Burne, Dominowsky y Loffus
(2002) se trata de investigar como es que la gente depende principalmente de la informacién que tiene
disponible, tomando en cuenta a estos autores tenemos tres fuentes principales donde encontramos esta
informacion estas son los estimulos, la memoria y la retroalimentacién que recibe como consecuencia de la

accion.

Para conocer la confiabilidad y certeza de esta prueba se verifico que Frenck-Mestre (2002) sugieren la
existencia de cuatro modelos propuestos que compiten por la explicacién de este fendmeno de obtencion
de resultados: 1) El modelo de la Propagacion de la Activacion de Collins y Loftus (1975); 2) la teoria de la
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Clave Compuesta (Ratcliff y McKoon, 1988); 3) los modelos Conexionistas Distribuidos (Plaut, 1995) y 4) los
modelos basados en la co-ocurrencia de items lexicales de Lund, Burgess y Atchley (1995).

Revisando esta literatura sin perder el sentido gerontoldgico de nuestra investigacion, pudimos ver que
estas técnicas dependen en gran medida de la memoria, ya que en esta se encuentran almacenadas las
experiencias pasadas, siendo esta un indice ante el comportamiento de los sujetos de estudio. Barlett (1932)
conceptualiza a la memoria como un proceso activo de reconstruccion de la informacion almacenada.

Tomando en cuenta la conceptualizacion de la Memoria a Largo Plazo, a la que diversos autores (Bourne et
al.,, 1979) mencionan que se compone de varios tipos de memoria, especificamente ubican a la memoria
semdntica y memoria episddica. La distincién entre estos dos tipos de memoria es que en la episddica se
recibe y almacena informacion acerca de datos temporales, eventos y de las relaciones espaciotemporales
que se dan en estos eventos. Mientras que la memoria semantica es la memoria necesaria para el uso del
lenguaje. Es importante mencionar que este apartado mental organiza el conocimiento, palabras y simbolos
verbales, sus significados y relaciones entre ellos.

La memoria semantica es concebida como una red gigantesca de interconexiones entre muchos conceptos y
sus definidoras (Bravo y Acosta, 1982). Esta memoria construye una representacién interna de la realidad, a
través de las cuales se interpretan las experiencias perceptuales, se combinan estas con el producto de
experiencias pasadas, se hacen predicciones, se atribuyen causalidades y se conectan ideas viejas dentro de
nuevas combinaciones. Ademas la memoria semdntica contiene la informacién que no esta asociada con un
tiempo o lugar en particular (Bune et al., 1979). Esta investigacion sobre el significado de conceptos remite
al campo de la semantica, ciencia que se ocupa de estudiar las palabras en cuanto a su funcién primordia,
que consiste en transmitir un sentido, un significado a través del lenguaje (Giraud, 2000). Uno de los
elementos significantes mas importantes del lenguaje es la palabra, que es el correspondiente simbolo
linglistico, de uno o mas conceptos (Garcia, 1993).

Tomando en cuenta el significado, es dado por una accidn reconstructiva de la informacién acumulada en la
memoria, la cual da el conocimiento y la comprensidn de un concepto (Gonzalez y Solis, 1981). Maz, en 1935
y Jacobson, en 1932 (Citados por Osgod, 1990) intentaron buscar una relacion dada entre ideas y la actividad
motora. Un problema acerca es si estos indices dan una medida de la presencia o ausencia o bien del grado
y la calidad de los significados. Otro de los estudios que se han llevado a cabo son los que utilizan la
generalizacién semantica (Valdez, 1991) y después se realizaron para estimar la generalizaciéon de la
respuesta a signos verbales que daban un estimulo original.

Recientemente esta técnica se ha utilizado para evaluar significado, como puede observarse en con Szalay
(1993) mediante los cuales ha llegado a conformar mapas cognoscitivos que permiten explicar como se
forman algunos significados y algunos elementos de la cultura subjetiva de los sujetos pertenecientes a
diferentes grupos culturales del mundo. Esta técnica ha sido una de las mas usadas en los estudios de tipo
empirico que se han hecho sobre el significado de un concepto con respecto a otro, de ahi el nombre de
diferencial semantico (Szalay y Bryson, 1974). El presente estudio se ha enfocado a evaluar la percepcién de
un grupo de adultos mayores a través de conceptualizaciones utilizando la técnica de redes semanticas, es
por esto que se hace esta recapitulacidn para brindar sustentabilidad y confiabilidad de la misma.

La técnica de Redes Semanticas permite conocer cudles son los elementos especificos de informacién que
tienen los sujetos, y no solo las interpretaciones o hipdtesis que tienen los investigadores al respecto de
cuales son las redes semanticas de un concepto en particular (Figueroa et al. 1981) con los datos que se
obtienen, es posible conocer la forma en que se estd presentando un concepto en la memoria, y de esta
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manera se puede conocer su significado, siendo este, la red total que se genera para un concepto en
particular.

La teoria de las Redes Semanticas indica que a mayor sea el nimero de palabras generadas por los sujetos
para definidoras generadas por los sujetos para definir alguna palabra, mayor es el tamafio de la red y por
tanto, se podra tener una mejor comprensién y conocimiento acerca de lo que para los sujetos significa la
palabra definida. Por tanto, las redes semanticas se muestran como un método potente para la explicacién
de un problema muy importante y que es el de como es que influye la informacién que se tiene acerca de
algo, a partir del estudio del significado.

4.2.1 Técnica de Redes Semanticas

Revisamos literatura para percatarnos acerca de la confiabilidad de esta técnica para nuestro estudio; Garcia
(1993) realizo un estudio donde utilizo la técnica de redes semanticas, cuyo propdsito fue determinar el
significado de la locura y se planteo en un principio determinar la posible existencia de diferencias de
conceptualizacidn que tuvieran relacidén con genero y nivel escolar de los participantes los cuales fueron 160
estudiantes de nivel basico, medio y superior. En general se obtuvo una gran riqueza semantica en todos los
grupos. La riqueza mostro un claro incremento en relacion directa con el nivel académico de los sujetos,
particularmente hasta el nivel de bachillerato. Las mujeres con nivel escolar basico mostraron un manejo
semantico mas amplio para todos los conceptos, aunque estas diferencias desaparecen en los grupos con
mas nivel educativo, lo que parece indicar que a mayor escolaridad, el género deja de ser una variable
importante en relacién a los conceptos estudiados. A nivel cualitativo, la riqueza de los resultados obtenidos
es fundamental para aproximarse a la representacion social de la locura, como concepto ampliamente
difundido en la poblacién general.

También Valdez (1991) hace uso de la técnica de redes semdanticas con el fin de presentar los avances mas
recientes en cuanto a su uso, ademas de demostrar la forma de utilizaciéon dentro de la psicologia para
evaluar su significado y de esta manera llevar a cabo investigacion en los campos de la representacion social,
la categorizacién social, actitudes, opinion publica y otras areas afines como la percepcién, desde una
perspectiva cognoscitivista mediante la cual se intenta explicar el comportamiento humano.

Es importante reconocer que por medio de esta técnica se tiene la posibilidad de elaborar un instrumento
de medicién de algun tema de interés, partiendo de la informacidon generada por los sujetos y no
Unicamente de la informacidn propuesta por los investigadores, que en un momento dado, puede llegar a
ser limitada (La Rosa, 1999). Por medio de esta técnica, se tiene la posibilidad de revisar algunos de los
instrumentos que se utilizan en la actualidad, con el fin de observar si las definidoras que se obtiene de
algdn tema en particular, cualquiera que sea, son semejantes a las connotaciones de nuestra tema de
estudio y mas para una ciencia tan integral como es la Gerontologia.
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CAPITULO 5. Analisis de Resultados
5.1 Plan de Analisis de Resultados

Se procedid a calificar los datos para lograr los puntajes relevantes para el objetivo: describir la percepcion

de la muerte y la espiritualidad en adultos mayores. La estrategia seria por medio de indicadores que

puedan brindarnos los datos para comenzar con el analisis planteado, tomando en cuenta como muestra

dirigida 10 casos-tipo, el programa a utilizar para el analisis de datos sera Microsoft Excel:

CATEGORIAS

MUERTE

Es el cese definitivo e
irreversible de las
funciones vitales
auténomas, cerebrales,
cardiorrespiratorias y de
oxigenacion
viscerotisular, con
pérdida de la relacién

sujeto-mundo
circundante y de su
condicion de ente
humano, de existencia
visible (Connor, 2008).

I

INDICADORES
FACTORES FISICOS

METODOS TECNICOS

TEST DESIDERATIVO

PROCESAMIENTO DE

INFORMACION
ANALISIS
PSICODINAMICO

PERCEPCION CONDUCTA

ESPIRITUALIDAD RELIGION

Es una relacién con lo

que es intimamente

“interno”, inminente vy

personal, dentro del self

y con el otro, y/o como

una relacién con un otro

total, trascendente, mas

alla del self (Cook, 2004).

PERSONALIDAD TIPO REDES SEMANTICAS REPRESENTACION
- Esquizoide TR: Tamarfio de la Red | SOCIAL
- Depresiva PS: Peso Semantico
- Psicopatia DSC: Distancia
- Obsesiva Semantica
- Fdbica Cuantitativa
- Histerico

CULTURA NIVEL EDUCATIVO

ADULTO MAYOR EDAD
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5.2 Test Desiderativo Analisis Psicodinamico
5.2.1 Valoracidn para Catexias Positivas

PREGUNTAS 1-, 2-,y 3-

Cuadro

Defensas

Caracteristicas de los Simbolos Positivos

Esquizoides
Esta acentuado:
1) Elotro no estd incluido
explicitamente.
2) Son objetos alejados
espacialmente de la tierra.

Disociacion
(Generalmente eligen primero
objeto o vegetal)

Elecciéon de Simbolos:

1) Alejados, fijos, inalcanzables,
que pueden estar ubicados en
la posicién de “observar al
mundo”, desde arriba. Ej.:
estrellas, sol, luna, satélites,
etcétera.

2) Ideas abstractas, maquinas
electronicas, computadoras,
etcétera.

Megalomania

Mantiene las caracteristicas de la
defensa anterior en cuanto a alejados,
inalcanzables, etc., pero estan mas
acentuadas las caracteristicas de
omnipotentes e indestructibles.
Predominan fantasias omnipotentes a
nivel del pensamiento magico (Dios, un
santo, un hada, Superman o Batman)

Split Masivo

Faltan caracteristicas anteriores de lo
distante e inalcanzable y la acentuacion
del mirar. Eleccién de objetos ya
disgregados (arena) o que pueden
disgregarse (cristal)

Depresivos

1) El otro esta explicitado en la
verbalizacién.

2) Eleccidén de objetos que estan
en contacto directo (fisico) con
personas.

3) Tipo de vinculo: acercdndose al
otro apaciguandolo a través de
mostrarle que el Yo solo tiene
amor y bondad.

4) Eleccion de objetos pasivos
receptivos, cercanos pero sin
movimiento (salvo cuando
predominan defensas
maniacas). (Por lo general
eligen primero animales.)

Identificacién proyectiva en el
objeto interno (ldentificacion
introyectiva patoldgica)

Eleccion de simbolos sobre la base de:

a) Que estan en contacto con o
dentro de (personas o
continentes para ser o porque
asi son: cuidados, protegidos,
etc.)

b) Que los objetos elegidos
contienen dentro de si
aspectos buenos u objetos
buenos.

c¢) Que el simbolo elegido
connota en si mismo lo
bueno, no agresivo, no
dafiino.

Defensa Maniaca
Eleccion de objetos con
movimiento. Caracterizacion de
movimiento; es un movimiento
estable, permanente, para
distraer al otro.

Eleccion de Simbolos:

1) Porque o para: ayudar,
alegrar, dar aspectos buenos y
reparadores a otros. (Intentos
omnipotentes de reparacién.)

2) Porque es alegre, simpdtico,
divertido.

3) Objetos en movimiento, que
establecen muchos contactos,
(mariposa o picaflor, que,
ademds de la connotacién
histérica, implican un ritmo
maniaco, o tocadiscos, veleta,
trompo, etc.).

Descompensacion
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1) Lo grotesco, tipo payasada
(mono).

2) O molestos y zumbones
(abeja, insectos, moscas).
Predomina el movimiento de
revoloteo alrededor del otro
maredandolo, confundiéndolo
y depositandole la atencion.

Obsesivos Aislamiento Se detecta por la calidad de toda la

1) Elotro estd presente. produccién: predomina el bloqueo

2) Eligen lo util, ordenado, limpio, afectivo y de la capacidad de fantasear.
honesto y sin agresion. Son descriptivos, pero, a diferencia de la

3) Son objetos que sirven como represion, son elecciones de bajo nivel
instrumentos para que los use simbdlico. Maquinas, objetos alejados
otro a los fines de la pero encerrados e inmaviles (no
reparacioén: “Lo usable”. predomina el mirar esquizoide sino “el

4) Objetos sin movimiento ser usado por”).

5) Baja proporcion de afectos. Anulacién 1) Los mismos simbolos dados en
las positivas son rechazados
luego en las negativas.

2) Enuna misma catexia positiva
se dan varias posibilidades:
ser esto o lo otro, pero sin
desarrollar la fantasia
desiderativa. Debido al ataque
de la capacidad de sintesis no
puede elegir un simbolo
definido y desarrollarlo.

Formacién Reactiva En primer Término:

1) Animales o vegetales,
domeésticos, quietos, que
brindan utilidad al otro,
siendo usados como
instrumento.

2) Que son buenos, suaves, no
dafiinos.

3) Dificiles de organizar: “Son
siempre de una determinada
manera”

Fébicos Evitacion Elecciones porque o para:

1) Objetos en movimiento de 1) Alejarse, moverse, estar en
alejamiento del otro o de libertad, ir donde se quiere,
enfrentamiento valiente. etc.

2) Enfuncién de vida tranquila,

hacia sin peligros.
movimiento < Por ej.: 1) y 2) “golondrina, porque
desde puede estar donde mas le gusta.

Son inteligentes y saben elegir el

2) Acentuan el movimiento clima. Estan siempre serenas,
auténomo. saben que si algo no les gusta

3) Generalmente prefieren pueden buscar otra cosa”

objetos o animales y no
vegetales por los estaticos y
arraigados a la tierra.

Contra fobia

Objetos que son: valientes, arriesgados,
fuertes. Se defienden y enfrentan los
peligros (a diferencia de la psicopatia).
a) Elacento estd puesto en la
posibilidad de enfrentar solos
y sin miedo el peligro, y no
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b)

tanto en meter el miedo a un
tercero, y

Hay una mayor congruencia
entre el simbolo y lo
simbolizado y mayor ajuste al
encuadre.

Ejemplo de A) evitacion y B) contra

fobia.
a)

b)

Me gustaria ser barco porque
podria recorrer lugares, ir de
un lugar a otro buscando
siempre el que me resultara
mas tranquilo, y

Ademas por que podria
enfrentar tempestades,
bueno, me gustaria ser un
barco grande.

Histeria
1)
2)

3)

El otro estd presente.

Vinculo: el otro es un
espectador deslumbrado.
Aparece recibiendo un
impacto estético.

Son elecciones que resaltan las
caracteristicas formales, el
color y el movimiento
expresivo.

Represion

Conversion

1)

2)

Se detecta a través de toda la
produccién como dificultad
para desarrollar la fantasia
desiderativa.

A diferencia del asilamiento
son elecciones con alto nivel
simbdlico que implica alto
grado de condensacion.
(estrella de mar o libélula,
porque me gusta, o porque es
linda).

Seduccidon

Eleccion de simbolos que implican:

1)

Movimiento, color o forma
agradables para ser vistos por
el otro y provocar en el un
impacto estético (para gustar,
porque son lindos, atractivos,
etcétera.)

Esta necesidad puede aparecer:

1)

2)

Explicita en la catexia, por €j.,
verbalizando y descubriendo
la forma, color, movimiento
del objeto elegido y la
reaccion del otro frente a
este, o la finalidad (para ser
admirado, mirado, elogiado,
etc.); o

No explicita pero contenida
implicitamente en el simbolo
elegido (estrella de mar,
mariposa, libélula, etc. por
que me gusta es linda). La
posibilidad de explicitacién o
no del deseo de ser admirado
unido a las caracteristicas del
movimiento expresivo del
objeto, nos permitiria
detectar el interjuego entre
seduccidn y represion

A mayor represidén, menor
posibilidad de verbalizacién de lo
atingente a movimientos
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corporales que quedan solo
contenidos implicitamente en el
simbolo.

Psicopatia

1)

2)

3)

4)

6)

7)

Aparece el otro como
depositario del modo, idea,
etc. Depositario del aspecto
sensible del propio yo.

Vinculo “Metiéndose en el otro
para.”

Dificultades de ajuste a la
consigna e invasion con
preguntas al entrevistador.
Omnipotencia manifiesta.
Incapacidad para hacer
sintesis.

Incongruencia entre el simbolo
elegido y lo que se adjudica.
Generalizacion a partir de
elementos parciales.

Objetos en movimiento
evacuativo (acentuando la
fuerza y poder invasor del
objeto).

Identificaciéon Proyectiva

1) Através de objetos que son

evacuativa o Inductora

poderosos, omnipotentes y
colocan en los otros panico,
sumision, etc. Predominan
como vinculo someter al otro
a través del miedo; (Ledn, por
que todos los animales se
aterrorizan frente a sus
rugidos. Bueno, por algo él es
el rey)

2) O bien se explicita a través de
simbolos en si inocuos la
técnica de penetracion en el
otro. (Me gustaria ser
enredadera de un solo gajo,
parece mentira como se
extiende, se mete y lo atrapa
todo, una cosa
aparentemente tan chica
puede dominar, me gusta la
facilidad de crecer que tiene,
me deslumbra porque nadie
puede pensar que eso tan
chiquito, tan fragil, pueda
tanto.)

3) Enlos movimientos o
funciones corporales son
proclives a inocular ideas o
sentimientos en el otro con el
fin de paralizarlos y
dominarlos (el rugido del ledn
en el primer ejemplo o el
crecimiento de la planta
enredadera en el segundo).

En producciones psicopaticas

puede aparecer rechazo de los

mismos simbolos elegidos en las
catexias positivas. Generalmente
esto surge en un clima de
omnipotencia y burla y tiene por
finalidad (a diferencia de la
neurosis obsesiva) confundir al
entrevistador y atacar
proyectivamente su capacidad de
comprension y sintesis.

5.2.2 Valoracién para Catexias Negativas PREGUNTAS 1-, 2-,y 3-

ESTRUCTURA

CARACTERISTICAS DE LOS SIMBOLOS NEGATIVOS

Esquizoide

a)

b)

Si fallan las defensas lo que se tiene es: ser
invadido, manejado, privado de autonomia,

1) Objetos que son manoseados o manejados

sin preocupacion por su conservacion
fisica.

lo cual equivale a ser destruido y matado. 2) Objetos impotentes, expuestos a muerte o

Como consecuencia de la disociacidn
extrema, surge temor de quedar solo, vacio,

ataques externos (por ej.: el pasto porque
es pisado, expuesto a las tormentas, el sol
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aislado, seco.

los quema etc.).

Lo comun 3) Objetos aislados y secos (cardo en el

Se rechazan: 1) Los objetos que son inmdéviles desierto, etc.)

(como en las positivas) pero que han perdido la 4) Objetos usados y luego evacuados, por ej.:

distancia adecuada del objeto. “Papeles porque los usan, los ensucian, los

a) O bien que estan a merced del objeto, rompen y los tiran”.
mudos y expuestos al ataque (pasto porque 5) Impulsos orales de incorporacidn sadica del
lo pisan). objeto. Ej.: plantas carnivoras, pirafas, etc.

b) O que estan absolutamente fuera de (aparece mas el miedo por el yo que la
contacto y control humano (asteroide preocupacion por el otro; asumiendo el
perdido en el espacio, esta eleccién estaria propio examinado el sadismo).
mas correcta con objetos bizarros). “Son objetos a los que les hacen dafio”.

2. O bien objetos que ya han sido

disgregados, arena, por ejemplo.

Depresivos 1) Objetos que pinchan, muerden, destruyen,
Si fallan las defensas se teme: hacen dafo, envenenan, etc.

1) Emergencia de fantasias sadicorales. 2) Elacento puesto en “objetos que hacen
Frente a esto se dan dos situaciones dafio al otro”, pero acentuando la distancia
temidas: entre el objeto dafiino y el propio
a) Temor frente al superyé que critica la examinado.

agresion: esto se expresaria a través de
actitudes implicitamente moralistas del
examinado que rechaza los objetos
dafiinos o agresivos y se preocupa por
mostrar que él es distinto.

b) Temor al estado en que quedaria el yo
invadido por la agresién y culposo; por
ej.: rechazar ser “una rata, porque es un
roedor inmundo, sucio”, “ser basura”.

Obsesivos 1) Objetos sucios, viscosos, desordenados,

Si fallan las defensas se teme: desorden, confusion agresivos (cerdo, barro, petréleo, armas de

interna y suciedad, inutilidad. Temor a ser invadido fuego en general).

por contenidos sadico-anales. 2) Objetos que tienen una vida pobre,

Consecuencias temidas de la defensa: falta de rutinaria, que hacen siempre lo mismo,

movilidad interna, rigidez, estereotipia, rutina. gue no sienten, que son instrumentos de
otros, etc. Ej.: “no quiero ser maquina de
escribir por que vibra sélo porque la gente
oprime las teclas”.

Fébicos 1) Objetos que no pueden moverse

Si fallan las defensas se teme: auténomamente, que dependen de otro.

1) Quedarinmovilizados, privados de Puede ser tanto un objeto encerrado como
movimiento corporal. Consecuencias expuesto a ataques pero estos no tienen
temidas por el uso de las defensas: connotaciones de destructividad tan
a) No tener arraigo en nada. intensas como en el esquizoide. Por gj.:

b) Adherencia masiva a un objeto. “piedra porque no se puede mover”, o
Generalmente los mas rechazados son rechaza “cualquier vegetal porque esta fijo
los vegetales porque se adhieren a la a la tierra, hay de todos un solo vegetal
tierra. gue me gustaria ser: el clavel del aire, el

2) Paradeterminar sila ansiedad es claustro o Unico que tiene algo de libertad” o “raiz
agorafdbica, determinar si el comun de los porque esta tan metida que si uno la
objetos elegidos por un lado y el de los quiere trasplantar puede morirse”.
rechazados por otro corresponden al 2) Objetos que no tienen arraigo en nada

adentro o al afuera respectivamente.

(evitacién masiva), por ejemplo (aunque
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no se ajusta a la consigna es significativo):
“linyera por que no tiene casa, va siempre
de un lugar a otro”.
Histéricos Rechazan:
Si fallan las defensas temen: 1) Objetos de fea forma, color, perfume, etc.
1) Serinvadidos por fantasias genitales. 2) Animales por lo instintivo,( a través de
2) Ser atacados genitalmente por el objeto. expresiones de repulsion o asco).
Las consecuencias temidas por las propias 3) Simbolismos falicos amenazadores.
defensas: bloqueo, incapacidad de sentir y 4) Lo frio, que no siente, lo impenetrable o
fantasear, inhibicién y restriccion del yo. que traba la corriente o pasaje de algo; por
ej.: muralla, dique, roca, hielo, etc.

5.2.3 Tiempos de Reaccién

Lapso que transcurre entre la consigna y/o subconsigna para la aparicidn de la respuesta simbolo. Los TR

esperados oscilan entre los 10 y 30 segundos (Stillitano, 2011).

Los TR constituyen varios fenémenos:

Cuando se mantienen estables durante toda la técnica, sean estos adecuado, alargados o
acortados, aluden a una forma de ser idiosincrasica del sujeto.

El alargamiento del TR mostraria una dificultad del Yo para reorganizarse (depresion,
personalidades obsesivas mas confusas).

El acortamiento del TR denotaria una tendencia a reaccionar en forma inmediata para evitar
reflexionar y ponerse en contacto con la angustia que genera la consigna (fébicos, personalidades
mas impulsivas).

Cuando los TR aumentan o disminuyen abruptamente en una o varias catexias, constituirdn
indicadores de conflicto para el sujeto. Donde el conflicto se inferird a través del simbolo y la
racionalizacién (Bernstein, 1973).

La disminucion progresiva del TR. El sujeto presenta una TR mas prolongado en las primeras
catexias disminuyendo en las siguientes, el sujeto tuvo una experiencia de aprendizaje positiva que
contribuyo a disminuir la ansiedad. Buen manejo de la ansiedad por parte del Yo.

El aumento progresivo del TR. Presenta en las primeras catexias TR esperables, y después
aumentan progresivamente. El sujeto no ha aprendido de la experiencia para disminuir la ansiedad
(Veccia, 1998). El Yo es superado por la ansiedad y que sin capacidad de dominio frente a ella.

5.2.4 Ansiedad

En esta prueba se evalia también la ansiedad tanto la cantidad como la cualidad a lo largo de toda la

produccion. La capacidad del sujeto de dominar o no la ansiedad que le generan las situaciones de peligro,

es uno de los indicadores del funcionamiento de la estructura del Yo (Nijamkin, 1990).

Es saludable que el sujeto pueda enfrentar activamente las situaciones que le resulten peligrosas, poniendo

en juego sus recursos Yoicos, pudiendo dominarlas (Sanchez, 1983). Sin huir de ellas, ni negarlas. Cuanto

mayor sea la tolerancia a la frustracién, menor serd la cantidad de ansiedad, y mas efectivo serd el manejo

de la misma.
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Es esperable que la ansiedad disminuya a lo largo de la produccién dando lugar a un proceso de aprendizaje.
También es esperable que la ansiedad evolucione desde una ansiedad paranoide en un primer momento,
hacia una ansiedad depresiva posteriormente (Maladesky, 1982).

La cantidad o monto sera alto si los fallos son severos, y el monto de la ansiedad serd adecuado si no se
producen fallos o los mismos son parciales o menores (Maladesky, 1982). La cualidad de la ansiedad se
inferird mayormente por el contenido de los simbolos y las racionalizaciones, que dardn cuenta si la
ansiedad se relaciona con indiscriminacién (confusional), con el temor al mundo externo (persecutoria) o
con la preocupacién de los otros (depresiva).

5.3 Casos Test Desiderativo

Caso No. 1: Sujeto Adulto Mayor Femenino de 68 afios de edad, catdlica, cursé hasta secundaria como nivel
educativo, se percibe envejecimiento activo.

e Resultados

1+) TR 15” PajaroéPor qué? Pueden Volar, admirar el paisaje

2+) TR 13” Arbol ¢Por qué? Dan Abrigo

3+) TR 20” Silla  éPor qué? Dan Descanso

1-) TR 11” Ratdn éPor qué? Todo lo Destruyen

2-) TR 17” Pasto éPor qué? Todos lo Pisan

3-) TR 12” Llanta ¢éPor qué? Se ponchan
e Analisis:
Dado que el sujeto ha logrado contestar tanto las catexias positivas como las negativas, se puede inferir
que se ha reconocido la consigna y la ha vivenciado a un nivel simbdlico, lo que implica puntos positivos
de fortaleza yoica, flexibilidad y capacidad de adaptacion que no posee un sujeto con personalidad

psicética, con lo cual podemos deducir que este no padece algun tipo de patologia grave, asociada con
la psicosis.

Los tiempos de reaccion se encuentran dentro de lo esperable, pues el sujeto tiende a reaccionar en
forma tranquila, evitando ponerse en contacto con la angustia que provoca la consigna.

Se puede percibir posibles caracteristicas de un cuadro fébico donde el objeto elegido se encuentra en
movimiento de alejamiento del otro observado dentro de su respuesta 1+) “Pdjaro, puede volar y
admirar el paisaje”, pues el sujeto recurre a la evitacion como defensa al describir un objeto que tiende
a ser libre y admirar al mundo desde arriba (Bernstein, 1973).

También se lograron percibir posibles caracteristicas de un cuadro depresivo al elegir como respuestas
2+) y 3+) objetos que estan en contacto directo con personas, brindando alguna funcion que cumpla las
necesidades de la persona como descanso o confort 2+) “Arbol, dar abrigo y 3+) “Silla, dan descanso”,
donde también el sujeto elige objetos pasivos utilizando como defensa la identificacion proyectiva en el
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objeto interno (No patoldgica) donde esta clase de objetos no son dafiinos y no son agresivos, pero
brindan apoyo a la persona (Nijamkin, 1990).

Dentro de la respuesta a la consigna 1-) se percibe una posible estructura depresiva pues el objeto
elegido “Ratdn, todo destruyen” proyecta temor al estado en que quedaria el yo invadido por la
agresion y culposo, donde probablemente se dé una defensa sadico oral pues aqui se eligen objetos que
pinchan, muerden, destruyen, hacen dafio y envenenan. Dentro de la respuesta 2-) se puede percibir
una posible estructura de rasgos esquizoides donde si las defensas no son las adecuadas surge el temor
de quedar solo, vacio, aislado o seco; eligiendo objetos sin movimiento , expuestos al ataque “Pasto,
todos lo pisan”, percibiendo una posible angustia y ansiedad ante ideas de su propia muerte (Veccia,
1998). Finalizando en la consigna 3-) “Llanta, se ponchan” describiendo una posible estructura fébica ya
que las defensas con las que cuenta lo hacen elegir un objeto donde proyecta su temor a quedar
inmovilizado, provocando que no pueda moverse auténomamente, que depende de otro, aqui se puede
presentar un posible temor a la manera de morir, ya que su percepcion a la muerte se encuentra
establecida como el olvido de uno mismo ante la sociedad y ante la falta de cumplir una funcién
durante el proceso de vida.

Se puede plantear que la adulta mayor entrevistada utiliza mecanismos de defensa instrumentales ante
eventos estresantes o problematicos, pero por los rasgos de personalidad percibidos puede verse con
una posible vulnerabilidad ante desajustes emocionales o psicopatologias que complicaran su proceso
de envejecimiento asi como su espiritualidad y su percepcién de muerte.

Caso No. 2: Sujeto Adulto Mayor Masculino de 65 afios de edad, cristiano, curso hasta preparatoria como

maximo nivel educativo, se percibe envejecimiento saludable.

e Resultados
1+) Aguila TR 10” éPor qué? Esta en menor Peligro
2+) Arbol TR 20” ¢éPor qué? Es fuerte y Grande
3+) Celular TR 25” ¢Por qué? Por la Importancia que le dan
1-) Rata TR 19” ¢Por qué? Es odiado
2-) Hongo TR 15” ¢Por qué? Pueden ponerte loco
3-) Juguete TR 8” ¢Por qué? Me tendrian arrumbado

e Andlisis

El sujeto muestra un logro al contestar todas las consignas, se puede inferir que se ha reconocido la
prueba y la ha experimentado a un nivel simbdlico, lo que implica puntos positivos de fortaleza yoica,
flexibilidad y capacidad de adaptacion que no posee un sujeto con personalidad patoldgica.

Los tiempos de reaccion se encuentran dentro de lo esperable, pero se puede percibir el alargamiento
del TR después de la primera consigna (1+) lo cual denota una posible dificultad del Yo para
reorganizarse, mientras que en la consigna de catexias negativas (-1) muestra un acotamiento de TR lo
cual muestra una evitacion como mecanismo de defensa y la falta de contacto con la angustia que
genera la consigna (Veccia, 1998).
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Dentro de lo percibido en la prueba se denotan posibles rasgos de un cuadro de esquizoide donde se
elige algiin objeto alejado espacialmente de la superficie terrestre 1+) “Aguila en menor peligro”
manteniendo las caracteristicas de la defensa en cuanto a lo alejado o con menores posibilidades de ser
aniquilado, se puede observar ademds posibles rasgos de un cuadro obsesivo 3+) “Celular, la
importancia que le dan” donde se adhiere una formacién reactiva como mecanismo de defensa al elegir
objetos que son utilizados como instrumentos al igual que se perciben posibles mecanismos de
aislamiento pues el sujeto elige objetos de tipo maquina inmdviles, con una eleccidon de bajo nivel
simbdlico (Maladesky, 1982).

Mientras en la consigna de catexias negativas se pueden observar probables rasgos de estructura
depresiva 1-) y 2-), cuando las defensas no son adecuadas se tiende a elegir objetos donde exista un
temor al superyé que critica la agresion y el temor al estado que quedaria el yo invadido por la agresion,
elecciones de objetos que hacen dafo al otro, pero acentuando la distancia entre el objeto dafiino y el
propio examinado (Veccia, 1998). Se acentla también la observacién de probables caracteristicas de
una estructura obsesiva 3-) “Juguete, me tendrian arrumbado” pues al fallar sus defensas se teme a
inutilidad, temor al olvido eligiendo objetos que tienen una vida pobre, rutinaria, que no sienten o que
son instrumento de otros.

Se plantea que el adulto mayor entrevistado utiliza con mayor predominancia mecanismos que podrian
debilitar su tolerancia a la frustracion, si se puede percibir plasticidad y adaptabilidad ante eventos
problematicos, pero por sus rasgos de personalidad con predominancia depresiva tiende a ser vulnerable a
algln desajuste emocional durante su proceso de envejecimiento. Ante sus fantasias e ideas de muerte
existe una posible percepcién con temor hacia la cercania que produce el ya no estar con vida, pero sobre
todo el temor al causar dafio alguno a alguien mas y la angustia que le pueda provocar que los demas se
olviden de él, lo cual ocasionaria un debilitamiento en su esfera espiritual si existiera una cercania cronica a

la muerte.

Caso No. 3: Sujeto Adulto Mayor Masculino de 70 afios de edad, catdlico, curso la universidad como maximo
nivel educativo, se percibe envejecimiento activo.

e Resultados

1+) Gato TR 5” éPor qué? Tiene 7 Vidas

2+) Maiz TR 4” éPor qué? Es alimento para vivir mejor
3+) Guitarra TR 12” éPor qué? Alegra Corazones

1-) Le6n TR 16” éPor qué? Es un depredador

2-) Enredadera TR 8” éPor qué? Vive de los demas

3-) Pistola TR 14” éPor qué? Mata

e Andlisis

El sujeto ha logrado contestar las consignas, se llega a planear que ha reconocido el objetivo de la prueba y
la ha vivenciado en un nivel simbdlico, lo que implica un monto de fortaleza yoica. Si bien da explicaciones
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coherentes y aceptables, lo que indica una adecuacién del pensamiento a la realidad compartida y al criterio
de realidad.

En los tiempos de reaccion 1+), 2+) y 2-) son cortos destacan posibles rasgos de defensas maniacas o una
actitud mas impulsiva, en los TR cortos, generalmente este tipo de sujetos produce respuestas pobres, que
es lo que diferencia a este sujeto por ejemplo que contesta rapido pero sus elecciones y racionalizaciones
tienen un buen nivel.

Con los resultados obtenidos 1+) “Gato, porque tiene 7 vidas” se puede observar un posible mecanismo de
megalomania (Bernstein, 1973), donde se mantienen las caracteristicas de omnipotencia o fantasias de no
morir nunca o después de un tiempo determinado, lo cual se entiende por una angustia al enfrentar el
proceso de muerte. En la respuesta 3+) se genera una defensa maniaca ya que en su eleccién de simbolos
elige un objeto que alegra (Intento omnipotente de reparacion) lo cual lo coloca con posibles rasgos
depresivos de personalidad.

Mientras que en sus respuestas 1-) elige un objeto que hace dafio a otro pero acentua a la distancia entre el
objeto dafiino y el propio examinado. Al igual que elige objetos agresivos 3-) “Pistola, por que mata”
identificados como probables caracteristicas obsesivas se tiende a percibir que al fallar sus defensas se teme
a desorden, confusion interna o consecuencias temidas al momento de encontrarse dentro de un evento
estresante o que incluso tiende a utilizar 2-) objetos que vivan de otros donde posiblemente aparece la
preocupacion por el otro; asumiendo el sadismo como examinacion propia (Veccia, 1998).

Caso No. 4: Sujeto Adulto Mayor Femenino de 69 afios de edad, cristiana, curso universidad como grado
maximo de estudios, se percibe envejecimiento activo.

e Resultados

1+) Aguila TR 12” éPor qué? Disfruta mas su libertad

2+) Arbol TR 10” éPor qué? Dar Frutos

3+) Cama TR 15” éPor qué? Dar descanso a todos

1-) Rata TR 8” éPor qué? Rechazo del Mundo y Miedo
2-) Huizache 20” éPor qué? Hace Dafo a quien lo toque

3-) Trapeador 15”  éPor qué? Siempre se arrastra a los pies de todos
e Analisis

El sujeto muestra Tiempos de respuesta dentro de lo esperable para comprobar una fortaleza dentro de su
estructura yoica. Dentro de lo percibido en la prueba se denotan posibles rasgos de un cuadro de esquizoide
donde se elige alglin objeto alejado espacialmente de la superficie terrestre 1+) “Aguila, disfruta mas su
libertad” manteniendo las caracteristicas de la defensa en cuanto a lo alejado o con menores posibilidades
de ser aniquilado, se puede observar ademas posibles rasgos de un cuadro depresivo 3+) “Cama, dar
descanso a todos” donde se adhiere una formacidon reactiva como mecanismo de defensa al elegir objetos
que son utilizados como instrumentos al igual que se perciben posibles mecanismos de aislamiento pues el
sujeto elige objetos de tipo maquina inmoviles, con una eleccién de bajo nivel simbdlico (Maladesky, 1982).
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Para las catexias negativas se pueden observar probables rasgos de estructura depresiva 2-) y 3-), cuando las
defensas no son adecuadas se tiende a elegir objetos donde exista un temor al superyd que critica la
agresion y el temor al estado que quedaria el yo invadido por la agresidn, elecciones de objetos que hacen
dafio al otro, pero acentuando la distancia entre el objeto dafiino y el propio examinado (Veccia, 1998).

Caso No. 5: Sujeto Adulto Mayor Femenino de 76 afios, catdlica, curso preparatorio como grado maximo de
nivel educativo, se percibe envejecimiento activo.

e Resultados

1+) Perro TR 20” éPor qué? Me encantaria andar en la calle

2+) Rosa TR 5” éPor qué? Tiene un olor bonito

3+) Ninguno TR 40”  ¢Por qué? No me gustaria ser tratada como un objeto

1-) Leén TR 30” éPor qué? No me gustaria hacer dafio a nadie y el vive de matar para comer
2-) Liméon TR 5” éPor qué? Es muy agrio y yo no soy asi

3-) No responde a la consigna

e Analisis

Se propuso colocar este analisis en base el fallo existente en las consignas 3+) y 3-) donde hay un fallo de
respuesta se percibe un yo muy débil, pues queda paralizado ante la situacién de muerte fantaseada
propuesta por la consigna y entra en un estado de aniquilacidn real (Veccia, 1998).

Dentro de las respuestas obtenidas 1+) y 1-) se perciben posibles rasgos de un cuadro obsesivo donde se
activa una formacidn reactiva como mecanismo de defensa ante la utilidad de animales domésticos en caso
del “Perro” y en caso del “Ledn” refiere el no querer hacer dafio a nadie al momento de verse amenazado.
Mientras que para las consignas 2+) y 2-) elige objetos de color y sabor caracteristico acompafnado de su
disgusto por el ser proyectados como ese objeto donde posiblemente se perciba un cuadro de tipo histérico
donde si se fallan las defensas se teme a ser invadidos por fantasias genitales en caso de 2-) y para 2+) se
utiliza un objeto con color y forma agradable pues a mayor represiéon, menor posibilidad de verbalizacion
qgue quedan solo contenidos implicitamente en el simbolo. Aqui el otro es espectador deslumbrado. Aparece
recibiendo un impacto estético (Siquier, 2000).

Caso No. 6: Sujeto Adulto Mayor Femenino de 64 afios de edad, cristiana, cursé preparatoria como nivel

educativo, se percibe envejecimiento activo.
e Resultados
1+) TR 12” Aguila éPor qué? Son libres pueden volar.
2+) TR 11” Arbol éPor qué? Hermosos, viven mucho, son Utiles para otras especies.
3+) TR 22” Television éPor qué? Informa a las personas.

1-) TR 10” Burro éPor qué? Inteligente pero carga cosas.
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2-) TR 15” Hierva Mala éPor qué? Son feas, no dan flores y son espinosas.
3-) TR 14” Licuadora éPor qué? No sirve de mucho pero destruye todo lo que nos nutre
e Anadlisis:

Dado que el sujeto ha logrado contestar todas las preguntas, se puede observar fortaleza yoica,
flexibilidad y capacidad de adaptacion

Los tiempos de reaccién se encuentran dentro de lo esperable, pues el sujeto tiende a reaccionar en
forma tranquila, evitando ponerse en contacto con la angustia que provoca la consigna.

Se puede percibir posibles caracteristicas de un cuadro esquizoide 1+, ya que eligid aguila, vuela alto, es
libre, puede verlo todo y pretende tener control a distancia.

También se lograron percibir posibles caracteristicas de un cuadro depresivo al elegir como respuestas
2+) y 3+) objetos que estan en contacto directo con personas, brindando alguna funcion que cumpla las
necesidades de la persona como descanso o confort 2+) “Arbol, ser Gtil para otras especies y 3+)
“Television, informa a las personas”, donde también el sujeto elige objetos pasivos utilizando como
defensa la identificacion proyectiva en el objeto interno (No patolédgica) donde esta clase de objetos no
son dafiinos y no son agresivos, pero brindan apoyo a la persona (Nijamkin, 1990).

Dentro de la respuesta a la consigna 1-) se percibe una posible estructura depresiva pues el objeto
elegido “Burro, son inteligentes pero cargan” proyecta temor al estado en que quedaria el yo invadido
por la agresion. Dentro de la respuesta 2-) se puede percibir una posible estructura de rasgos
esquizoides donde si las defensas no son las adecuadas surge el temor de quedar solo, vacio, aislado o
seco; eligiendo objetos sin movimiento , expuestos al ataque “Hierva mala, todas la pisan y esta sucia”,
percibiendo una posible angustia y ansiedad ante ideas de su propia.

Finalizando en la consigna 3-) “Licuadora, casi no sirve pero destruye todo lo que nos nutre”
describiendo una posible estructura fébica ya que las defensas con las que cuenta lo hacen elegir un
objeto donde proyecta su temor a quedar inmovilizado.

Caso No. 7: Sujeto Adulto Mayor Femenino de 60 afios de edad, catdlica, cursé la universidad como nivel
educativo.

e Resultados
1+) TR 10” Ledn ¢Por qué? Es el Rey del bosque.
2+) TR 13” Roble ¢éPor qué? Fortaleza y sobriedad..
3+) TR 26” Marcador tinta permanente éPor qué? Para estar siempre presente y trascender.
1-) TR 10” Rata ¢éPor qué? Es rechazada, despreciada y causa horror.
2-) TR 20" Pasto éPor qué? Lo pisan y siempre esta sucio.

3-) TR 12” Jerga éPor qué? Esta en el piso y sucio
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El sujeto ha logrado contestar las consignas, se llega a planear que ha reconocido el objetivo de la prueba lo
que implica un monto de fortaleza yoica. Si bien da explicaciones coherentes y aceptables, lo que indica una
adecuacion del pensamiento a la realidad compartida y al criterio de realidad.

Se puede percibir una posible estructura de rasgos esquizoides donde si las defensas no son las adecuadas
surge el temor de quedar solo, vacio, aislado o seco; eligiendo objetos sin movimiento, expuestos al ataque
“Pasto, todos lo pisan”, percibiendo una posible angustia y ansiedad ante ideas de su propia muerte (Veccia,
1998).

Si tomamos en cuenta la secuencia, se observa que comienza eligiendo fuerte y termina con algo
desintegrado. Si tomamos en cuenta la racionalizacién respectiva, observamos el mismo proceso, elige el
ledon precisamente por la fuerza y la posibilidad de autodefensa y acaba eligiendo arena de mar,
simplemente por su proximidad respecto de otro que si posee una fuerza en el plano de lo inanimado, es
decir, el mar.

Caso No. 8: Sujeto Adulto Mayor Masculino de 75 afios de edad, catdlico, cursé primaria como nivel
educativo.

e Resultados
1+) TR 15” Gorridn ¢Por qué? Siempre esta cantando..
2+) TR 12” Rosa éPor qué? Porque me gustan.
3+) TR 18” Borrador ¢Por qué? Borrar errores cometidos
1-) TR 13” Coyote éPor qué? Animal perjudicial para el ser humano..
2-) TR 16” Marihuana éPor qué? Es nociva y destruye a las personas que la consumen.
3-) TR 22” Plato é¢Por qué? Sirve para comer pero también tiene las sobras.

El sujeto ha logrado contestar todas las preguntas en un tiempo promedio para comprobar su
flexibilidad y adaptacion yoica.

Los tiempos de reaccidén se encuentran dentro de lo esperable, pues el sujeto tiende a reaccionar en
forma tranquila, evitando ponerse en contacto con la angustia que provoca la consigna.

Se puede percibir posibles caracteristicas de un cuadro depresivo 1+, ya que eligidé gorrion, porque
siempre esta cantando. Pero igual de la misma forma, lo cuidan y lo alimentan. Posee un rasgo de
fragilidad, debilidad o indefensién a lo largo de su vida.

Se observd expresidon desiderativa o racionalizacidon al momento de contestar 2+ ya que evidencia la
debilidad de la identificacién proyectiva que ha realizado, ratificada por el mecanismo de defensa de
racionalizacion.

También se lograron percibir posibles caracteristicas de un cuadro depresivo al elegir como respuestas
3- objetos que estan en contacto directo con personas, brindando alguna funcién que cumpla las
necesidades de la persona.
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Caso No. 9: Sujeto Adulto Mayor Masculino de 63 afios de edad, catdlico, cursé preparatoria como nivel

educativo.

e Resultados
1+) TR 14” Conejo éPor qué? Le gusta correr en el bosque
2+) TR 3” Mambu ¢éPor qué? Tener crecimiento interno y después crecer con muchas hojas
3+) TR 8” Piedra éPor qué? Me adaptaria al clima sin problemas.
1-) TR 32” Hiena éPor qué? No me gusta su aspecto.
2-) TR 15” Cardos éPor qué? No se pueden tocar facilmente.
3-) TR 20" Jarrén éPor qué? Se rompen facilmente.

e Analisis:

Los tiempos de reaccion se encuentran dentro de lo esperable en las primeras consignas, pues el sujeto
tiende a reaccionar en forma tranquila, evitando ponerse en contacto con la angustia que provoca la

consigna.

Se puede percibir posibles caracteristicas de un cuadro fébico 1+, ya que eligié conejo, quiere ser libre y
quiere correr. Al elegir una piedra como objeto y hacer referencia a la adaptacion al clima representan
las sensaciones y afectos intolerables que quiere matar dentro de si

Un TR muy largo indica que el impacto de la consigna ha sido intenso y que el YO reacciona lentamente.
Cuando el TR es muy largo podemos pensar que la consigna ha provocado un shock en el adulto mayor,
el shock puede aparecer desplazado en las demds catexias. En estos casos hablamos de un YO que,
ademads de ser facilmente vulnerable reacciona con efecto retroactivo. En tal caso, la rapidez o soltura
con que haya dado la respuesta 1+ no debe tomarse como prueba cabal de solidez del YO si en el resto
del protocolo aparecen rasgos que indican lo contrario. La primera tactica defensiva elegida por el
adulto mayor en estos casos sera tratar de evitar una eleccion de algo perteneciente a tal categoria.

Caso No.10: Sujeto Adulta mayor de 67 afios de edad, catdlica, nivel educativo: universidad.
e Resultados
1+) TR 13” Caballo éPor qué? Elegante, fuerte, leal y noble
2+) TR 15” Ciprés éPor qué? Por su grandiosidad y es verde.
3+) TR 20” Marco ¢éPor qué? Para guardar fotos de la familia y de los amigos.
1-) TR 10” Arafia éPor qué? Son perfectas, algunas especies se devoran asi mismas.
2-) TR 13” Pasto éPor qué? Nadie te ve y te pisotean.

3-) TR 21” Utensilio de cocina éPor qué? Siempre es necesario, pero nadie le concede importancia.
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Dado que el sujeto ha logrado contestar todas las preguntas, se puede observar fortaleza yoica,
flexibilidad y capacidad de adaptacion Los tiempos de reaccidon se encuentran dentro de lo esperable,
pues el sujeto tiende a reaccionar en forma tranquila, evitando ponerse en contacto con la angustia que
provoca la consigna. Un acortamiento excesivo del TR es indice de fortaleza precaria del YO. En tal caso
se observa mecanismo maniaco, opuesto a los mecanismos evitativos.

Se puede percibir posibles caracteristicas de un cuadro histérico 1+, ya que eligié caballo, es leal, es
fuerte y noble. También se lograron percibir posibles caracteristicas de un cuadro depresivo al elegir
como respuestas 2-) y 3-) objetos que estan en contacto directo con personas. Menciona en ambas que
al pasto lo pisotean y que el utensilio es importante pero que nadie le da su importancia.

5.4 Redes Semanticas

Para facilitar el manejo de la informacién obtenida a través de la Técnica de Redes Semanticas, se
presentaran los resultados de los conceptos de interés en el presente orden: Dios, Fe, Muerte, Religidn y
Viejo. Posteriormente se analizara los datos obtenidos confrontando nuestro marco tedrico.

5.4.1 Concepto Dios

Para la creacién de la red se tomaron en cuenta los 10 primeros conceptos relacionados con mas peso
semantico, algunos conceptos se llevaron a la homogeneidad por su similitud y grado sindnimo entre ellos;
para el concepto relacionado con Dios que segun Meadow y Kahoe (1984) es un constructo vinculado con un
ser cdsmico, omnipresente y omnipotente que es parte esencial de la comunién espiritual y religiosa de un
sujeto, que en algunas religiones es reconocido como el creador de todo el universo y el dador de vida en el
mundo.

Dios es un concepto totalmente relacionado con la espiritualidad del adulto mayor (Koenig, Cohen, et al.,
1992); pues es quien da el sentido de trascendencia y motivacion a su percepcion vital. De la red analizada
se percibe el 100% vinculado al concepto de “Poder” con relacién a la definicion de Beck (2003) quien
trabajo bajo los postulados de Santo Tomas de Aquino, Dios es el ser todo poderoso quien tiene la facultad
de decidir acerca de nuestro destino y de la oportunidad de seguir viviendo, lo cual puede explicar que al
acercarnos al camino de Dios probablemente nos asegure un vida llena de satisfaccion y felicidad.

DEFINIDORAS PS DSC
Poder 40 100%
Fe 37 92%
Amor 37 92%
Grandeza 27 67%
Esperanza 23 57%
Consuelo 22 55%
Misericordia 18 45%
Religion 17 42%
Creador 12 30%
Tranquilidad 12 30%

Tabla 1.1 Concepto Dios

Los adultos mayores entrevistados vinculan el concepto de Dios con palabras como “Fe”, “Amor” vy
“Grandeza” las cuales segun Beck (2003) son un constructo social acerca de las caracteristicas de un ente
compasivo en el cual puedes confiar descrito en la religion catdlica pues para esta visidn él es el Unico que
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puede llenar tu vida espiritual de valores y hacer crecer tu alma, dependiendo de tu comportamiento con tu
préjimo y contigo mismo.

Se ha destacado que el Hombre necesita a Dios porque constituye la solucidn al problema de su muerte; a su
incapacidad de evadir su propia muerte; la solucién al miedo, a la ansiedad de vivir en el sin sentido, de vivir
una vida sin propdsito; es el problema de la finitud humana lo que lleva al Hombre a preguntarse sobre la
existencia de Dios (Tillich, 1952a, 1952b; Meadow y Kahoe, 1984).

TRANQUILIDAD -

CREADOR /. / " AMOR

M RED SEMANTICA "DIOS"
RELIGION /) GRANDEZA
MISERICORDIA™ | ESPERANZA

CONSUELO

Grdfica 1.1 Red Semdntica “Dios”

Mientras que para un menor porcentaje de los sujetos vinculan el concepto de Dios con “Tranquilidad” y
“Religion” lo cual es posible analizar que el encontrar a Dios en la vida espiritual de las personas mayores les
brinda adaptacién y serenidad ante sus cambios y perdidas que puedan sufrir, pero también influye la idea
que si no tienen a Dios como elemento esencial de la espiritualidad posiblemente se deteriore esta esfera
ocasionando una anomalia que segun Lukoff (2000) los problemas espirituales pueden estar relacionados
con el cuestionamiento de valores espirituales que en la literatura clinica ha sido asociado a la ocurrencia
previa de una experiencia de pérdida de un sentido de conexidn espiritual con un ser superior en este caso
Dios y a partir de esto rasgos de angustia y ansiedad que forman parte de un desajuste emocional. Por otro
lado el vinculo con “Religion” que con lo estudiado segiin Emblen (1992) podriamos definir como un sistema
de creencias y cultos organizados donde se rinde culto o adoracién a un ser supremo (Dios), se puede
plantear con el bajo porcentaje de 30% del peso semantico, no necesariamente Dios forma parte de la
religién y que el Adulto Mayor al momento de buscar a este constructo para alimentar su espiritualidad no
tendra que formar parte de algun sistema de creencias establecidos.

Tomando en cuenta este andlisis llegamos a la conclusidn que Dios es un constructo bastante importante
para la espiritualidad del adulto mayor pues segun la literatura revisada este elemento es quien da vision de
compasién y acompafamiento ante situaciones problematicas que pueden surgir en la vida emocional y
espiritual; ademas de que en la ausencia de este constructo podria no llegarse a completarse esta esfera e
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incluso llegar a ocasionar una anomalia conocida como problema espiritual y de ahi originar un desajuste
emocional durante el proceso de envejecimiento.

5.4.2 Concepto Fe

Para el concepto “Fe” se percibid una relaciéon connotativa con el concepto anterior “Dios” en un 100% de
distancia semantica cuantitativa, pues para Cutler (1976) el principal elemento para una relacién espiritual
efectiva con Dios es la fe, entendiendo a la fe como “la certeza de lo que se espera, la conviccion de lo que
no se ve” (Hebreos, 11:1), el creer en algo que no es tangible y en algo que se espera que pase. Entonces se
podria plantear que ante una situacidn problemdtica o adversidad que este debilitando la espiritualidad del
adulto mayor, la creencia no esta ante la solucidn de ese evento si no en Dios quien sera el poseedor de la
decision ante nuestra afliccion o posiblemente sea un elemento subjetivo creado por la semdntica social
“Primero Dios” o “Confia en Dios”.

Dios 50 100%
Iglesia 37 74%
Creencia 25 50%
Esperanza 24 48%
Confianza 15 30%
Biblia 13 26%
Felicidad 13 26%
Familia 9 18%
Apoyo 8 16%
Amor 6 12%

Tabla 1.2 Concepto Fe

Se obtuvieron resultados del 74% del peso semantico para el vinculo con el concepto “Iglesia” comprendida
como el establecimiento social donde se lleva a cabo un sistema de creencias el cual es basado en religidn
catdlica o cristiana (Tart, 1975, citado por Zinnbauer, Pargament y Scott, 1999), esta relacién se puede dar
principalmente como el punto de acceso donde el Adulto Mayor acude a su espacio espiritual por cultura y
donde tiene su experiencia personal con un ser supremo al cual por medio de la oracidn le pediran solucién
ante sus aflicciones pues en esta institucidn social se otorga un peso de creencia popular importante.

Se observa en la Tabla 1.2 la inclinaciéon ante conceptos como “Creencia”, “Esperanza” y “Confianza” los
cuales son elementos totalmente vinculados con la fe pues para Nunn (1996) es la respuesta del sujeto al
futuro percibido, en el cual lo deseable es subjetivamente evaluado como probable. Mientras que para un
porcentaje menor la fe se encuentra relacionada con “Familia”, “Apoyo” y “Amor” donde revisando con la
literatura no precisamente la fe se puede otorgar a un elemento espiritual si no también hacia un contexto
que rodea al sujeto en este caso el nucleo del adulto mayor como es la familia hacia la esperanza de contar
con diferentes tipos de apoyo para llevar una mejor calidad de vida.
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Grafica 1.2 Red Semdntica “Fe”

La conceptualizacién de Fe también se puede ver deteriorada por situaciones no deseadas o que no estaban
dentro de la consideracién del sujeto, pues el espiritu de una persona puede ser marcado por un conjunto
de caracteristicas, malas o buenas, incluyendo la falta de fe (Salmo, 78:8), y que sin este concepto se puede
ver afectada su espiritualidad y sentido de confianza en si mismo que también podria potencializar
padecimientos emocionales y vulnerandolo a desajustes emocionales. Pues con la falta de fe se podria
experimentar sentimientos de cdlera y resentimiento, de vacio interno y desesperanza, tristeza y soledad
(Lukoff, 2000). En resumen la Fe es un elemento indispensable de la esfera espiritual del Adulto Mayor
principalmente al brindarle el sentido de gerotrascendencia y al vincularlo con la alimentacién del alma asi
como para intervenir como la creencia y la motivacion de seguir adelante a pesar de las adversidades.

5.4.3 Concepto Muerte

Para el constructo de Muerte se presenta el 100% vinculado al concepto de “Dolor” definiendo a muerte
como es el cese definitivo e irreversible de las funciones vitales con pérdida de la relacidn sujeto-mundo
circundante y de su condicién de ente humano, de existencia visible. Es solo una transicion de esta vida a
otra existencia en la cual ya no hay dolor ni angustias (Connor, 2008), se plantea a través de que los sujetos
emplean mas su representacion social de la muerte como el proceso de morir y no la muerte misma, pues su
percepcion demuestra la manera en que han visto morir a otros (enfermedades terminales, accidentes, etc.)
o el proceso causado por la pérdida del ser querido conocido como duelo.

59



DEFINIDORAS ) DSC

Dolor 32 100%
Descanso 25 78%
Ciclo 24 75%
Fin 22 68%
Tristeza 21 65%
Llanto 21 65%
Enfermedad 20 62%
Miedo 19 59%
Cementerio 15 46%
Soledad 13 40%

Tabla 1.3 Concepto Muerte

En otros pesos semanticos tenemos a “Descanso” con 85% relacionado como el momento en que se acaba
el dolor y no hay mas sufrimiento, un eterno descanso (Boixareu, 2008) lo cual viene muy de la mano con la
espiritualidad ya que para esto la muerte es solo un proceso en el cual el cuerpo se desprende del alma, el
cuerpo se descompone y el alma va al descanso o al sufrimiento (Platero, 2009).

DOLOR

SOLEDAD, _—

CEMENTERIO ::'.'..______ > CICLO

B Red Semantica Muerte
MIEDO ~JFIN
ENFERMEDAD T _TRISTEZA

LLANTO

Grafica 1.3 Red Semdntica “Muerte”

Por otro lado encontramos conceptualizaciones como “Tristeza” con 65%, “Enfermedad” con 62%, “Miedo”
con un 59% y “Llanto” con 65%, analizando estos datos podriamos plantear que posiblemente la percepcion
hacia la muerte se encuentra influenciada por conceptos dolorosos o relacionados con sufrimiento en los
cuales engloba una representacion social de la muerte interpuesta por la forma de morir, en la actualidad la
muerte estd desde siempre y presenta rasgos comunes en la sociedad: preocupacion y afeccidon que, a
menudo se transforma en dolor, la muerte supone un hecho real, la conciencia de la muerte se pierde en los
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tiempos de historia y surge paralela al proceso de humanizacion, es decir, surge junto a la progresiva toma
de conciencia de la realidad y con esto el deseo de supervivencia (Boixareu, 2008).

Por ultimo se destacan conceptos relacionados con “Ciclo” con un 75% de distancia semantica cuantitativa,
“Cementerio” con un 46%, “Fin” con un 68% y “Soledad” con un 40%, destacando el constructo formado por
el conocimiento medio de la muestra de que la muerte es un proceso por el cual se cierra una etapa vital y el
lenguaje sobre la muerte no es uUnico, a menudo se aplica como metadfora o como imagen de destrucciéon o
aniquilamiento, en fin, la muerte afecta a la persona entera, no solo es el cuerpo quien muere, es el yo
personal y su posibilidad de sensacidn, de expresion y de relacién.

En conclusidn el concepto de muerte esta influenciado por diferentes constructos sociales que pueden
deteriorar la percepcion del adulto mayor ocasionando temor, angustia y ansiedad hacia la manera de morir
y no hacia la muerte misma.

5.4.4 Concepto Religion

Analizando el concepto Religién obtuvimos una red semantica con predominancia de relaciéon con el
constructo “Creencia” donde comparando con nuestro marco tedrico, la religion, siguiendo nuevamente a
Emblen (1992), es un sistema de creencias y cultos organizados con personas practicantes y que va de la
mando con otro constructo llamado “Religiosidad” que es la expresién comportamental del sistema de
creencias, la doctrina y los cultos organizados de la religion, planteando entonces que los adultos mayores
que practican este concepto es principalmente por razén de sus creencias y no necesariamente esta ligada
con la “Espiritualidad” como lo comprobamos con un 12% del peso semantico en el instrumento aplicado.

Creencia 32 100%
Iglesia 29 90%
Dios 23 72%
Oracién 23 72%
Culto 13 40%
Sacerdote 12 37%
Biblia 10 31%
Jesus 9 28%
Fe 7 22%
Espiritualidad 4 12%

Tabla 1.4 Concepto “Religion”

Se obtuvieron otros conceptos como “Oracién” con un 72%, “Culto” con un 40%, “Sacerdote” con un 37% y
“Jesus” con un 28%, donde podemos plantear que de acuerdo con Meadow y Kahoe (1984), la conducta
religiosa se compone de tres componentes: El primero alude a las creencias (credo) vinculadas al por qué de
las cosas; preguntas que la ciencia y la técnica no pueden contestar para los constructos como la oracion y
Jesus.

Este seria el marco conceptual de interpretacién de la experiencia de lo divino proporcionado por la cultura.
El segundo se refiere a rituales y ceremonias; caminos simbdlicos a través de los cuales se expresan los
sentimientos religiosos; como sacerdote, culto y biblia. El tercer componente es el cddigo de conducta, que
incluye los requerimientos conductuales que se espera que el sujeto lleve a cabo. Estos tres componentes se
relacionan con las tres areas principales del funcionamiento psicoldgico (cognitiva, emocional y conductual),
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y con las tres ansiedades existenciales propuestas por Tillich (Ansiedad del sin sentido de la vida, ansiedad
ante la muerte, y ansiedad por la culpa o la conducta).

Se puede llegar a la conclusidon de que la religién es un elemento que constituye la espiritualidad del adulto
mayor pero no estd totalmente ligada con esta o no es realmente necesaria para llegar al sentido de
trascendencia que se necesita para un excelente proceso de envejecimiento, lo que si es recomendable es
que puede llevarse a cabo para incrementar un mejor proceso de afrontamiento que es un elemento para
formar resiliencia y asi evitar padecimientos psicopatoldgicos.

CREENCIA
100% .
ESPIRITUALIDAD. —ggg;

S IGLESIA

60% -

FE . .__DIOS

H Red Semantica "RELIGION"

JESUS N /~/ ORrACION

BI BLIA

SACERDOTE

Grafica 1.4 Red Semdntica “Religion”

5.4.5 Concepto de Viejo

Para el concepto de “Viejo” la red semantica se formo a partir de diferentes relaciones en las cuales
destacaron “Experiencia” con un 100%, “Sabiduria” con un 58%, “Enfermedad” con un 35% y “Dependencia”
con un 21% de distancia semantica cuantitativa, llegando a la conclusiéon de que la percepcidn de la
poblacidn entrevistada estd influida por ideas erréneas, prejuicios y estereotipos que Mendoza (2006)
define como “Viejismos”, en los cuales existen actitudes clasificadores y discriminatorias hacia los adultos

mayores.
DEFINIDORAS PS DSC
Experiencia 32 100%
Sabiduria 29 58%
Incapacidad 23 40%
Amor 23 37%
Enfermedad 13 35%
Dolor 12 35%
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Miedo 10 29%
Vivir 9 29%
Dependencia 7 21%
Decadencia 4 18%

Tabla 1.5 Concepto “Viejo”

El concepto de Viejo segln los resultados obtenidos se ve influenciado por diferentes factores entre ellos el
temor a la muerte, énfasis en la cultura juvenil, cronicidad y prevalencia de enfermedades crdnicas, y énfasis
en la productividad.

EXPERIENCIA
100%

0%.

. INCAPACIDAD

B Red Semantica "Viejo"

| ~_—ENFERMEDAD

DOLOR

Grafico 1.5 Red Semdntica “Viejo”

El peso mayor fue en el concepto experiencia afortunadamente no es negativo pero recae en un mito
popular generalizado en que todos los viejos tienen experiencia o en que todos son sabios, lo importante
aqui es que la visidn hacia el envejecimiento esta marcada por la madurez y la ensefianza que la vida te
brinda.

En conclusion el constructo de viejo se ve relacionado con conceptos peyorativos los cuales pueden influir
en la percepcién de la muerte y esto a su vez la posibilidad de deteriorar la espiritualidad del adulto mayor.
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CAPITULO 6. Conclusiones

El envejecer es un proceso del desarrollo humano al que es necesario adaptarse, pues las distintas
caracteristicas de la etapa de la vejez suponen para el individuo desafios, logros y frustraciones,
posibilidades de conflicto y dificultades, entre los cuales se puede mencionar un debilitamiento fisico
progresivo, la pérdida de seres queridos, y la muerte.

Al igual que en cualquier otra etapa de la vida, en la vejez se apela a los recursos de que se dispone para
hacer frente a las dificultades.

Uno de estos recursos personales es la espiritualidad. La concepcion que las personas tengan acerca de lo
sagrado, lo que hay mas alla de la muerte, o las respuestas que se hayan dado a las preguntas de por qué y
para qué de la vida, dan origen a muchas conductas, sentimientos, y pensamientos que pueden resultar de
particular apoyo en la etapa final de la vida, a la vez que son los criterios centrales en la evaluacién de la
propia vida. Por estos motivos, se plantea que la espiritualidad puede influir tanto en el bienestar psiquico
de los adultos mayores como en su proceso de adaptacién al envejecimiento.

La espiritualidad es universal, pues todas las culturas tienen concepciones y representaciones referidas a
una fuerza ultima, trascendente y sagrada, que orienta en los temas centrales de la vida, como el sentido y
propdsito de la vida, y ofrecen reglas y valores que guian las relaciones interpersonales (Peterson vy
Seligman, 2004).

En lo que respecta a los objetivos planteados en el presente estudio, con base al analisis de resultados, se
llegd a las siguientes conclusiones:

a) La percepcidn de la muerte del adulto mayor se ve compuesta por diferentes constructos sociales los
cuales son dependientes de su cultura y de representaciones sociales que se experimentan con la vivencia
dentro de un contexto biopsicosocial.

b) La percepcion de la espiritualidad del adulto mayor se ve constituida por relaciones cdsmicas y divinas en
las cuales incluyen valores que van ligadas junto con la gerotrascendencia y el sentido de vida durante el
proceso de envejecimiento.

c) La espiritualidad no esta ligada con la religidn, sino con aspectos mas vinculados a la trascendencia y al
sentido de vida.

e) La personalidad forma parte del comportamiento de un individuo, y juega un papel importante en su
relacidn para actuar en su entorno, el pensar en la muerte tiene que ver con las actitudes que toman para su
vida, sus temperamentos dan pie a la reaccidn directa de su percepcion.

Se puede concluir que la representacion social de la muerte en los adultos mayores se ve influida por
factores religiosos, fisicos, psicoldgicos y culturales, considerando resultados el analisis del discurso seria,
que la muerte es una separacion natural e inevitable entre lo material y lo espiritual. Si bien con lo referido
de los autores hay un cierto grado de ambivalencia cuando se habla de lo que sucede al morir. Se considera,
por un lado, que no hay premios ni castigos, y por el otro se dice que los premios pueden ser irse con Dios,
reencarnar en una mejor persona o simplemente no ir al infierno; en cuanto a los castigos, podrian ser el
simple hecho de volver a bajar a la tierra o la posibilidad de ir al infierno del lado espiritual.
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Las maneras de expresion de esta representacion social son ritos y ceremonias religiosas como el lavado del
cuerpo, el no dejar solo el cuerpo hasta el entierro, el rezo por los muertos, el ayuno, el tapado de los
espejos, el no utilizar zapatos de cuero, la colocacion de la lapida, el no ir al cementerio el primer mes, el
velar al difunto en el suelo, cubierto por una sabana blanca, sentarse cerca del suelo por siete dias, dejar
crecer la barba, prender velas, no salir de la casa por siete dias y enterrar el cadaver en un cajon lo mas
sencillo posible y un sin fin de creencias. Se realizan todos estos actos porque son una manera de recordar al
difunto. Otros tienen la misidon de acompanfar al alma y rogar porque descanse tranquila, y que no se vea
muerta ni sufra hasta haber trascendido y de la misma manera, que no vea a su familia sufrir.

La representacion social de la muerte en relacion con la espiritualidad es que la muerte es una meta natural
para todo ser humano, de la cual no se puede escapar. Es la separacién del alma, la cual continuda viviendo y
el cuerpo fisico, esto marca el fin de la vida fisica. Es algo desconocido, a lo que no se debe temer porque
marca el paso a un plano superior donde hay un descanso eterno, se esta con Dios y se deja de ser una
carga. Es un paso necesario para entender lo que es la resurreccién, aunque se asume que también podria
existir la reencarnacidn. A pesar de que se cree esto, hay un temor hacia la muerte y cuando se sufre la
pérdida de un ser querido.

En lo que toca a la expresidn de la representacion social, hay diversos ritos que se practican: se dan misas,
hay velorios y entierros, oraciones, se encienden velas y se dan los pésames. Todo esto se hace para
expresar solidaridad con la familia doliente, recordar al difunto y despedirse de él, pedir para que su alma
encuentre el camino hacia la paz y pedir a Dios el consuelo para la familia. Estos son rituales que ayudan
de alguna forma a superar el proceso de duelo, es doloroso y todo depende del tipo de muerte que
acontecid.
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ANEXOS




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
Seminario de Investigacion
Lic. En Gerontologia

PARTE NO. 1: Test Desiderativo

\\ Andlisis de la Percepcion de la Muerte y la Espiritualidad en Adultos Mayores j

IMPORTANTE

NOS INTERESA ASEGURARLE QUE LA INFORMACION QUE NOS HA BRINDADO ES
ESTRICTAMENTE CONFIDNCIAL, POR LO QUE LE REOGAMOS RESPONDER DE LA MANERA MAS
HONESTA POSIBLE Y NO ESCRIBIR SU NOMBRE. NUESTRO UNICO OBIJETIVO ES OBTENER DATOS
QUE NOS PERMITAN CONOCER EL ESTADO ACTUAL DE LA PERCEPCION ACERCA DE MUERTE Y
ESPIRITUALIDAD EN EL CONTEXTO DEL ENVEJECIMIENTO. TE AGRADECEMOS INFINITAMENTE TU
COLABORACION Y DISPOSICION PARA CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO. TRATA DE SEGUIR A PIE
LAS INSTRUCCIONES DE LOS INSTRUCTORES.

MUCHAS GRACIAS
SEXO M: F: ESCOLARIDAD
EDAD RELIGION
CONSIGNA NO.1
1 éPor qué?
2 éPor qué?
3 éPor qué?
CONSIGNA NO.2
1 éPor qué?
2 éPor qué?
3 éPor qué?
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
Seminario de Investigacion
Lic. En Gerontologia

PARTE NO. 2: Red Semantica

Andlisis de la Percepcion de la Muerte y la Espiritualidad en Adultos Mayores /

IMPORTANTE

NOS INTERESA ASEGURARLE QUE LA INFORMACION QUE NOS HA BRINDADO ES
ESTRICTAMENTE CONFIDNCIAL, POR LO QUE LE REOGAMOS RESPONDER DE LA MANERA MAS
HONESTA POSIBLE Y NO ESCRIBIR SU NOMBRE. NUESTRO UNICO OBJETIVO ES OBTENER DATOS
QUE NOS PERMITAN CONOCER EL ESTADO ACTUAL DE LA PERCEPCION ACERCA DE MUERTE Y
ESPIRITUALIDAD EN EL CONTEXTO DEL ENVEJECIMIENTO. TE AGRADECEMOS INFINITAMENTE TU
COLABORACION Y DISPOSICION PARA CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO. TRATA DE SEGUIR A PIE
LAS INSTRUCCIONES DE LOS INSTRUCTORES.

MUCHAS GRACIAS
SEXO M: F: ESCOLARIDAD
EDAD RELIGION

INSTRUCCIONES: A continuacidn se encuentra una serie de conceptos los cuales esta asociados
con la relacidon de pareja. Por favor escriba sobre los cuadrantes debajo de esta 5 palabras
relacionadas a estas.

VIEJO

1)

2)

3)

4)

5)

DIOS

1)

2)

3)

4)

5)

SOJUOID
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RELIGION

1)

2)

3)

4)

5)

FE

1)

2)

3)

4)

5)

MUERTE

1)

2)

3)

4)

5)
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