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RESUMEN
El temor a la muerte se genera desde una emocion basica, como es el miedo ante

un hecho inevitable que es la muerte, para muchas personas este temor se
convierte en un pensamiento director de su vida, lo cual produce que se refugien
en campos como lo es la espiritualidad para poder bajar el nivel de ansiedad que
este pensamiento provoca. Teniendo en cuenta que la espiritualidad son los
valores con los que se rige la vida y el comportamiento de cada uno de los
individuos, ademas de establecer su creencia en un Ser superior que
conjuntamente de ser controlador de las influencias internas y externas ayuda a
re direccionar su modo de vida haciéndola favorable con la interaccion del medio
que los rodea. Asi es el caso de los miembros del Grupo Alcohdlicos Andnimos,
que basan su proceso de recuperacion en su nivel de espiritualidad y la voluntad

que les concede un Ser Superior.
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ABSTRACT
The fear of death is generated from a basic emotion, as is the fear of an inevitable
death is, for many people this fear becomes a director thought of his life, which leads
to taking refuge in camps as spirituality is to lower the level of anxiety that this
thought causes. Given that spirituality are the values that life is governed and
behavior of each of the individuals, besides establishing their belief in a higher being
jointly being controller internal influences and external help redirect their way of life
by making positive interaction with their surroundings. This is the case of members
of Alcoholics Anonymous Group, who base their recovery on their level of

spirituality and will that gives them a Higher Being.
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INTRODUCCION

El ser humano gracias a su capacidad de comprension puede entender lo que es la
muerte, su significancia, ademas de los pensamientos, actitudes, acciones y
emociones que esta conlleva, se podria decir que es uno de los aspectos que distingue
a la raza humana de los demas. (Feifel,1990) La muerte fue considerada como un
problema de relevancia desde una perspectiva psicoldgica y cientifica desde la década
de los 50, sea porque en esta época ocurrieron diversos desastres naturales, la II
guerra mundial entre otras crisis globales como la hambruna, etc. Lo que conllevo a
que los valores fundamentales tuvieran un fuerte declive, es entonces que la gente
mas que temer a la muerte misma, tuvo miedo de una vida sin propoésito. (Butler,
1963)

Las emociones son hdbitos que tienen diferentes capacidades de respuesta, sea de
manera conductual, cognitiva y fisioldgica, este concepto coincide con el modelo
tridimensional propuesto por Lang (1968). El mismo autor nos menciona que para
comprender lo que es una emocion se debe analizar su triada, ya que no siempre va a
ser la misma respuesta para una misma situacion, y por lo general no va a existir una
armonia entre los sistemas ya descritos con anterioridad, ya que cada una de las
dimensiones expuestas puede tomar gran significancia para un emocion en particular.
Lo cual provoca diferentes versiones entre teorias dependiendo de la importancia que
le den a su dimension.

Como conclusion se puede decir que el ser humano se caracteriza por poder entender
todo lo que conlleva la muerte, y aun mas que temor a la muerte misma, es el de una
vida sin sentido. Pero para el tema a investigar es importante hacer hincapié¢ en el

nimero de muertes que produce el alcohol. (Cobo, 2016)



1.1.

CAPITULO I

TEMA

“EL TEMOR A LA MUERTE Y LA ESPIRITUALIDAD EN LOS MIEMBROS
DEL GRUPO ALCOHOLICOS ANONIMOS 24 HORAS SEDE AMBATO”.

1.2

Planteamiento del problema

1.2.1. El alcohol y el indice de muertes.

El ser humano gracias a su capacidad de comprension puede entender lo que
es la muerte, su significancia, ademds de los pensamientos, actitudes,
acciones y emociones que esta conlleva, se podria decir que es uno de los

aspectos que distingue a la raza humana de los demas. (Feifel,1990)

La muerte fue considerada como un problema de relevancia desde una
perspectiva psicologica y cientifica desde la década de los 50, sea porque en
esta época ocurrieron diversos desastres naturales, la II guerra mundial entre
otras crisis globales como la hambruna, etc. Lo que conllevo a que los
valores fundamentales tuvieran un fuerte declive, es entonces que la gente
mas que temer a la muerte misma, tuvo miedo de una vida sin propdsito.

(Butler, 1963)

Como conclusion, el ser humano se caracteriza por poder entender todo lo
que conlleva la muerte, y aun mas que temor a la muerte misma, es el de una
vida sin sentido. Pero para el tema a investigar es importante hacer hincapié

en el nimero de muertes que produce el alcohol. (Cobo, 2016)

3,3 millones de muertes se producen en el mundo debido al consumo

abusivo de alcohol, lo que representa el 5,9% de las fallecimientos en



general. Tomando en cuenta que el uso nocivo de alcohol es el causante de

mas de 200 enfermedades fisicas y trastornos mentales. (OMS, 2015)

En el grupo de edad que se ve mayormente afectado de la poblacion mundial
por el consumo nocivo de alcohol es el de 20 a 39 afios, en donde el 25% de
las muertes se las puede imputar al abuso del alcohol, ademas se menciona
que existe una relacion estrecha entre el abuso del alcohol y diferentes
trastornos mentales, enfermedades que no son de trasmision ,diversos
traumatismos fisicos y segin recientes investigaciones se ha ligado al
consumo excesivo del mismo con enfermedades producidas por virus como
la tuberculosis y el virus de inmune deficiencia adquirida. VIH. (OMS,

2015)

Desde una perspectiva social se puede considerar que el alcohol més alla
de producir diversas enfermedades afecta a todos los ambitos de la
persona, en su hogar, en su vida profesional, afectiva, entre otras. Sus
consecuencias se las puede calcular por la media de alcohol que es
consumido, su frecuencia y que calidad de alcohol se utiliza. (Cobo,

2016)

Para la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién mundial
de la salud, el alcohol es el responsable de un aproximado de 80.000 muertes
de manera anual dentro del continente americano. Estos datos a su vez lo
refleja en la Gltima edicion de la revista cientifica Addiction. De las 80.000
muertes ya mencionadas las que fueron directamente causadas por el alcohol
se relacionaron con patologias del higado o por enfermedades de orden

neuropsiquiatrias. (Restrepo, Orlando, 2011)

Tabla 1.- Tasa de mortalidad por consumo de alcohol. Con un promedio de100.000
muertes al afio



Paises Porcentaje
El Salvador 274
Guatemala 223
Nicaragua 21,3
México 17,8
Brasil 12,2
Colombia 1,8
Argentina 4,0
Venezuela 5,5
Ecuador 5,9
Costa Rica 5,8

Fuente: Restrepo, Orlando (2006)
Elaborado por : Cobo Cristina.

Lo que quiere decir que en los paises que han sido material de estudio, la cantidad de
muertes relacionadas con el alcohol en el mayor porcentaje el 84% fueron
relacionadas con el sexo masculino. Los paises que tienen un porcentaje alto de
fallecimientos por el abuso del alcohol son:

* Argentina

* Costa Rica

* Cuba

e Paraguay

e Estados Unidos.

Teniendo en cuenta que el grupo etario mayormente afectado es de 50 a 69 afios,
mientras que en los paises como:

* Brasil

* Ecuador

* Venezuela




El grupo con mayor afectacion fueron en las edades de 40 a 49 afios. Sin embargo en
Meéxico el abuso de alcohol va aumentando paulatinamente segun la edad del que
consume, llegando a su mayor nivel de consumo, a la tercera edad, un aproximado de

70 afios. (Restrepo, Orlando, 2006)

En Ecuador, en la encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, sobre las condiciones de vida en el afio 2006, dio a conocer que de todas las
provincias censadas las que evidencian mayor consumo de alcohol son Carchi,
Pichincha, Cotopaxi y Tungurahua. Teniendo en cuenta que la encuesta fue realizada
en 13.500 viviendas, haciendo un promedio de 4 personas por vivienda, tomando a
Carchi como referencia, el 19% de los censados en la provincia ya mencionada uso

bebidas alcoholicas en el ultimo periodo de 30 dias. (INEC, 2006)

Tabla 2.- Porcentaje del censo de condiciones de vida 2006 por provincias.

Provincia Porcentaje
Pichincha 18,9
Cotopaxi 18,2
Tungurahua 18,2
Los Rios 8,9
El Oro 8,6
Guayas 7,9

Fuente: INEC 2006
Elaborado por : Cobo Cristina.

Como la encuesta lo menciona solo tres de estas provincias mantiene un menor

consumo que las otras ya mencionadas como son:

* LosRios
e ElOro
* QGuayas




Tabla 3.- Promedio de dias que se consume alcohol por provincias.

Provincia Promedio de dias
Canar 2,75
Esmeraldas 2,03
Azuay 2,30

Fuente: INEC 2006
Elaborado por: Cobo Cristina.

El mismo instituto durante 10 afios de andlisis y sondeo ha podido relacionar que el
alcohol ha producido el deceso de 6.042 personas desde el afio 2003, hasta el 2013 El
abuso de esta sustancia produjo la muerte de 6 042 personas en 10 afios, desde el

2003 hasta el 2013. (INEC, 2013)

El alcohol adulterado a su vez produjo el fallecimiento de 664 hombres y de 63
mujeres durante los 10 afios de estudio. Tomando como referencia que el afio 2005
fue el ano en que hubo mayor muerte de hombres por la causa ya mencionada. Sin
embargo se puede mencionar que hubo una notable disminuciéon de decesos por esta
causa, es decir que 182 muertes en el 2003 a solo 14 durante el 2013. De esta manera
las muertes por suicidio mediante el envenenamiento se ha manifestado en su
mayoria en hombres, ya que las mujeres registran 12 decesos, en relacion a los
hombres que demuestran una cifra de 131 durante los 10 afos. Pero las cifras
cambian entre anos, teniendo asi 1 muerto en el afio 2003, hasta 24 muertos como

maximo en el 2005 y otro valor aproximado en el 2008. (INEC, 2013)




Espiritualidad

Espiritu palabra de origen latino, proveniente de la traduccion del vocablo griego
Pneuma, la misma que recibe su significado del grupo de filésofos conocidos como
los estoicos, que lo definieron como soplo de vida por el cual Dios hace y dirige las
cosas. Acerca del origen del vocablo Espiritualidad, (Spiritualis) es una trascripcion
de la palabra griega pneumatikos que significa vivir lleno de espiritu, es decir vivir

lleno de Dios. (AnimaSalud,2010)

La espiritualidad es uno de los conceptos menos trabajados dentro de la
psicologia llamada tradicional, pero para la psicologia positivista es un
aspecto fundamental debido a la importancia que tiene para el ser
humano. Ya que no se define como una religion sino como el poder tener
una perspectiva de la vida mas profunda, la capacidad de saber que existe
algo mas grande que la existencia del ser vivo y de lo que lo rodea. Para
aquellos que manejan el precepto de espiritualidad dentro de sus vidas
tienen la capacidad de encontrar lo positivo a cualquier circunstancia y
buscar una solucion a sus problemas con mayor facilidad, la
espiritualidad les permite mantener un conjunto de creencias y valores

que hacen de ellos personas altruistas. (AnimaSalud, 2010)

No se puede hablar de espiritualidad como un concepto universal, ya que
cada persona vive la misma de manera diferente y cada uno lo siente de
manera distinta y en diversos niveles. Ya que no siempre se tiene la
misma impresion de la comunicacion con un ser superior o con una fuerza
superior, lo que a su vez afecta a otras dreas de la persona como pueden

ser su auto concepto y el valor de la vida misma.



1.3. Formulacion del problema

(Como se relaciona el Temor a la muerte en la Espiritualidad de los miembros del

grupo alcohdlicos andnimos 24 horas sede Ambato

1.4. Justificacion

La realizacion del presente proyecto de investigacion se justifica debido a la
originalidad del mismo ya que al no existir otras investigaciones que relacionen las
dos variables como el temor a la muerte y la espiritualidad en un grupo de alcohdlicos

anonimos, aporta nuevos conocimientos.

Los diferentes antecedentes informativos como son el nimero de muertes que
provoca el alcohol sea en cualquier edad, sin importar género ni raza son realmente
altos. De igual manera es trascendente dentro de la sociedad, ya que con la
informacion recogida se tomara medidas de prevencion para los integrantes del grupo
Alcohdlicos Andnimos 24 horas y se podria evidenciar los malestares que perjudican

a los mismos.

Por lo cual es pertinente realizar esta investigacion de variables con contenido de gran
valor a nivel mundial, podemos decir que es un tema oportuno y conveniente para la
sociedad en general, con fuertes aportes sociales y argumentos psicologicos, donde al
finalizar de la investigacion su informacion no solo serd favorecedora al &mbito de la
salud mental en el campo psicologico, sino que serd de relevancia académica, social,

politica y cultural por ser una necesidad valorada y de conocimiento social.

Al hablar del temor a la muerte y la espiritualidad relaciondndolo con la problematica
del alcoholismo que esta acarrea podemos aludir que este proyecto de investigacion
brinda a la universidad y a la colectividad en su totalidad, la opcion de vincularse con

algunas propuestas de solucion, por el alcoholismo una problematica social.



Por su parte La espiritualidad es un dmbito del ser humano que responde a una
necesidad no satisfecha para la comunidad, y por lo tanto es factible a realizarse la
investigacion correspondiente asi como plantear proyectos con respuestas para que
este ambito sea satisfecho en la sociedad, porque se cuenta con la apertura del grupo
A.A. a la cual estd dirigida la investigacion, se posee los recursos fisicos necesarios,

se dispone de tiempo y lugar y de los recursos administrativos que el mismo requiere.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion del temor a la muerte en la espiritualidad de los

miembros de del grupo alcoholicos anonimos 24horas sede Ambato.

1.5.2. Objetivos especificos

e Identificar los niveles del temor a la muerte

* Establecer que factor es el mas significativo de la espiritualidad

* Relacionar la influencia del género en el temor a la muerte.

* Asignar la relacion entre la edad y los factores de la espiritualidad.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ESTADO DEL ARTE

Temor a la muerte

En cuanto a las investigaciones realizadas por diversos autores sobre el temor a la
muerte hacen referencia a que mediante la experiencia va en aumento en diferentes
ambitos profesionales, puntualmente sobre profesiones que tienen que ver con la
salud y el cuidado de la misma el temor a la muerte va ascendiendo, tal cual lo
demuestra el postulado que fue observado en 643 estudiantes y profesionales de la
carrera de Enfermeria de una institucion de tercer nivel, en donde mediante un
muestreo de forma aleatoria se calcul6 los diferentes niveles de miedo a la muerte que
podian existir en los mismos. Mediante la Escala de miedo a la muerte Collett-Lester,
la cual arrojo diferentes resultados, el miedo a la muerte fue modera alto, mientras
que el puntaje mas alto fue el del miedo a la muerte de otros, entre los estudiantes de
1°, 4°, mientras que en los profesionales evaluados no se muestran diferencias.

(Cordero, Espinoza & Sanchez, Olvera, 2015).

De igual manera Sevilla, Carmen (2013) investigaron sobre la ansiedad ante la muerte
en miembros de atencidn socio sanitaria, ya que la intensa convivencia con la muerte
produce un impacto emocional que repercute en el cuidado y en su propia vida. Por
lo que los objetivos de esta investigacion fueron determinar el nivel de ansiedad ante
la muerte y explorar los desencadenantes de temor y sus significados, en enfermeras
de dicho ambito. La poblacion de muestra y estudio fueron 15 enfermeras todas ellas
mujeres con una edad media de 29,82 afios. Su experiencia profesional es de 7,27

afios de los cuales 5,9 afios son de permanencia en el &mbito socio sanitario en el que
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estos profesionales desarrollan su labor actualmente. El estudio fue realizado en un
centro socio sanitario en Tarragona, Espafia. Las mismas evaluadas que respondieron
instrumentos seleccionados para la recogida de variables sociodemograficas y
medicion de la ansiedad ante la muerte, ademas de realizarse entrevistas en
profundidad. El instrumento utilizado fue el de Escala de miedo a la muerte Collett-
Lester, debido a que las sub escalas que este tiene proporcionan informacion
necesaria para el cumplimiento de los objetivos. Dando como resultado que el valor
mas alto encontrado dentro de las sub escalas es el del propio proceso de morir y la
muerte de otros, es decir que la ansiedad que la poblacion estudiada muestra si

influye dentro de su d&mbito laboral. (Sevilla, Carmen, 2013)

Es importante mencionar que el temor a la muerte no es el mismo en todas la etapas
evolutivas como lo comprobd Alvarez (2009) en su exploracion, la misma que fue
encaminada a indagar las actitudes frente a la muerte y su asociacion con las variables
sociodemograficas: género, ocupacion y estado civil. Tomando como poblacion a 150
adolescentes y a 150 adultos tempranos residentes en la ciudad de Bucaramanga,
Colombia. Los evaluados habian experimentado la muerte 6 la enfermedad crénica o
terminal de un ser querido durante un periodo mayor de seis meses. Los resultados
mostraron actitudes de miedo y aceptacion de acercamiento hacia la muerte en los dos
grupos. En los dos grupos se hallaron correlaciones débiles entre las actitudes frente a
la muerte y la edad, el nivel socioecondmico y el nivel educativo en donde realmente
se encontraron diferencias fue el campo de género en los adultos tempranos en su
actitud de aceptacion de acercamiento hacia la muerte y en el estado civil, en
evitacion de la muerte y aceptacion de escape. Por lo que se concluir que las
actitudes frente la muerte son de miedo y de aceptacion y que esta ambivalencia es
diferente en cada etapa evolutiva.

( Alvarez, 2011)

Aun mas alld del temor a la muerte también es propio saber el significado de la
muerte, ya que el verdadero factor de donde proviene el miedo o aprension a la

muerte es perspectiva con la que se la vea, o considere a la misma. Como lo hicieron
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en su trabajo Silva y Pereira (2010) en donde analizaron la percepcion y los
sentimientos de los enfermeros que trabajan en la captacion de organos para
trasplantes en relacion a la muerte y al morir, toméandola como objetivos de su

investigacion. ( Silva, Pereira, 2010)

Teniendo como muestra total a 10 enfermeros y enfermeras que trabajan en el area de
trasplante de o6rganos, utilizando como instrumento de evaluacién una entrevista
semi estructurada que permite el cumplimiento de los objetivos. Obteniendo como
resultados a partir de los diferentes discursos delos entrevistados un grado
considerable de ansiedad, tristeza y angustia, poniendo de relieve la necesidad de
atencion. Debido a los conflictos existenciales y a los dilemas morales vivenciados en
los procesos de donacion de organos, existe la urgencia de prestar un servicio de
apoyo psicologico individualizado.

(Silva, Pereira, 2010)

De igual manera Restrepo (2013) en su investigacion sobre el miedo a la muerte,
afrontamiento, religiosidad y salud en la poblacion Romani, da una perspectiva
diferente sobre el temor a la muerte como es el nivel sociocultural y demogréafico, es
decir que no todas las culturas consideran la muerte de la misma manera dejandola
como una premisa falsa universal. Utilizando como poblacién a 200 gitanos de
diferentes sectores de Malaga como fueron las poblaciones cercanas como: el Rincon
de la Victoria, Torre del Mar, La Cala del Moral, la barriada del Palo, Ciudad Jardin
ademas de La Palmilla. Ademads se contdé con la colaboraciéon de las iglesias de
Filadelfia, manejando como método de manejo a la Escala de miedo a la muerte
Collett-Lester, en donde los resultados arrojaron que positivamente si existen efectos
del sexo en esta relacion, tanto en referencia al miedo a la muerte como con relacion a
la salud. Las mujeres de mayor edad mostraron un mayor indice de miedo a la propia
muerte y miedo a la muerte de otros, y la misma tendencia se observd con respecto al
miedo a la propia muerte y miedo a la muerte de otros. El grupo de mujeres se

mostré6 un mayor miedo a la propia muerte que los hombres. (Restrepo, Orlando,
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2013)

Espiritualidad

Los estudios efectuados para conocer la espiritualidad y mas aun el bienestar que
esta provoca, permiten conocer conclusiones como las mencionadas por Silva y
Ferreira (2015) en la muestra que toman para la realizacion del estudio estuvo
conformada por 344 empleados, de ambos sexos, pertenecientes a organizaciones
publicas y privadas en el estado de Rio de Janeiro. Como instrumento de evaluacion
utilizaron la Escala de Espiritualidad en el Trabajo, una Escala de Compromiso
Organizacional Afectivo, una Escala de Satisfaccion General en el Trabajo y una
Escala de Afectos Positivos en el Trabajo. Lo que arrojo como resultados que las
dimensiones de la espiritualidad relacionadas con el sentido del trabajo y al
sentimiento de comunidad en el trabajo predicen positiva y significativamente la
satisfaccion laboral, el compromiso organizacional afectivo y el afecto positivo
dirigido al trabajo. Estos resultados llevaron a la conclusiéon de que cuando se
satisfacen las necesidades espirituales de los miembros de la organizacion,
desarrollan una mayor vinculacion emocional con la organizacion.

( Silva, Ferreira, 2015)

Todo lo que tiene que ver con espiritualidad va de mano con el bienestar de la
persona como lo demuestra en su postulado Magales (2015) en donde tuvo como
objetivo el analizar la influencia de la espiritualidad, religion y creencias en la calidad
de vida en personas con lesion de medula. La investigacion se realizd con una
poblacion de 49 personas que sufren de esta enfermedad, realizandola en diferentes
etapas, la primera de hospitalizacion y la segunda en casa del paciente. Utilizando
como instrumento de valoracion Calidad de Vida, Espiritualidad, Religion y
Creencias personales.( WHOQOL-SRPB.) El cual dio a conocer como resultado que
las dimensiones relacionadas con la espiritualidad, la religion y las creencias
personales adoptadas por los pacientes son estrategias para la mejora de su calidad de

vida, en esta investigacion se confirmaron en las puntuaciones mas altas en las areas
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de WHOQOL SRPB en dos fases; habia diferencias solo en la dimension que es el
sentido de la vida y la fuerza espiritual.

( Magales, 2015)

El ser humano es un ente que se desarrolla en diferentes esferas de las cuales la
espiritualidad es una de ellas, por lo que al compararlo con la psicologia, suenan dos
puntos contrapuestos, ya que rebasa el ambito cientifico por lo que Henning,
More(2015) decidieron obtener resultados mediante su postulado en donde toman
como objetivo el caracterizar las acciones desarrolladas por los profesionales de la
psicologia, considerando la presencia de la religiosidad y espiritualidad en el contexto
terapéutico. Para lo cual se utilizd6 como muestra diez psic6logos clinicos con mas de
diez afios de servicio en esa area y con diferentes abordajes teoricos. Los datos fueron
colectados a través de una entrevista semi-estructurada. Dando como resultados que
los profesionales utilizaban la religiosidad/espiritualidad de los clientes, como
estrategias terapéuticas para trabajar la tematica en consideracion, asi como recursos
psicoterapéuticos que no pasaban necesariamente, por el aspecto de la religiosidad y
espiritualidad, ademas de que buscaban alcanzar los objetivos terapéuticos. (

Henning, More, 2015)

Al seguir con este tema también es de gran importancia conocer que tipos de terapias
psicologicas son buenas alternativas para guiar al paciente a que su esfera espiritual
se encuentre en equilibrio y mucho mads si sufren de una enfermedad catastrofica, asi
lo comprueba Rudilla, Oliver, Galeana, Barreto (2015) en su investigacion sobre la
importancia de la espiritualidad en la atencion paliativa a través del counselling. Es
imperioso decir que cuando las necesidades espirituales, son elaboradas de forma
firme, ayudaran a la persona al final de la vida a encontrar significado, mantener la
esperanza y aceptar la muerte. Por lo que el counselling es una de las terapias mas
utilizadas para mejorar estas necesidades. La finalidad del postulado fue mostrar
evidencia sobre la eficacia de esta terapia para la mejora de la espiritualidad de los
pacientes atendidos en diversos dispositivos de salud. Para conseguirlo, se llevo a

cabo una intervencion de tres semanas, con una muestra de 131 pacientes de atencion
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domiciliaria y hospitalizada, en donde se evalu6 la espiritualidad de los pacientes
antes y después de la intervencion y se llevdo a cabo un andlisis de varianza
multivariado (MANOVA) para estudiar las diferencias entre estos dos momentos
temporales, asi como ANOVA de continuacion. Los resultados indicaron un efecto
positivo y de gran tamaiio de la intervencion sobre la espiritualidad. Por lo que este
estudio puede servir como punto de partida para la implementacion de programas de
intervencion en el contexto de los cuidados paliativos. (Barreto, Galeana, Rudilla,

Oliver ,2015)

El bienestar del ser humano parten de diferentes origenes uno de ellos es el espiritual,
ya que a partir de ello, el mismo puede formar ideas que lo ayuden a ver su situacion
con esperanza o como un problema sin solucion, conclusiones como estas se las
puede comprobar en el trabajo de Souza (2015) la misma que realiza su investigacion
en un poblacioén de nueve jovenes que fueron sometidos a tratamiento contra el cancer
en las dependencias de salud ubicadas en la ciudad de Uberaba, Minas Gerais,
Brasil. En donde se tomo con referencia cuatro instancias: historia espiritual de la
persona, la fe y las creencias; importancia de la espiritualidad en sus vidas, y la
comunidad como apoyo espiritual. Manejando como instrumento de evaluacion la
entrevista semi -estructurada y evaluandolo a través de su contenido, lo que dio como
resultado que la mayoria de los adolescentes informé que la espiritualidad es uno de
los acontecimientos actuales e importantes dentro de su vida relacionados con la
enfermedad, especialmente de los rituales religiosos y apoyo comunitario. Es decir
que la idea de espiritualidad brota como generadora de otras ideas esperanzadoras que

les ayuda a ser frente a los conflictos de la enfermedad. ( Souza, 2015)
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2.2 FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1. Base tedrica

2.2.1.1. Temor a la muerte

La variable Temor a la muerte va a ser explicada desde una perspectiva
neuropsicologica ya que se iniciara el estudio con la definicion de las emociones y
cual es el proceso que se realiza dentro el cerebro, sabiendo que el temor es una
emocion producida por la amigdala dentro del cerebro llamado reptiliano o
emocional, tomando como referencia a MacLein, neuropsicologo que define de
manera clara el proceso antes mencionado y como se relaciona con el proceso

cognitivo. (Cobo,2016)

“’Las emociones no son mas que destellos de una vida mas sencilla’’. (Cobo,2016)

2.2.1.2. EMOCIONES

Las emociones son habitos que tienen diferentes capacidades de respuesta, sea de
manera conductual, cognitiva y fisioldgica, este concepto coincide con el modelo
tridimensional propuesto por Lang (1968). El mismo autor nos menciona que para
comprender lo que es una emocion se debe analizar su triada, ya que no siempre va a
ser la misma respuesta para una misma situacion, y por lo general no va a existir una
armonia entre los sistemas ya descritos con anterioridad, ya que cada una de las
dimensiones expuestas puede tomar gran significancia para un emocion en particular.
Lo cual provoca diferentes versiones entre teorias dependiendo de la importancia que
le den a su dimension.

( Tareaselpedregal,2009)
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2.2.3. Emociones basicas

Como Darwin anteriormente citado, lo planteo, para el existen emociones que se las
puede llamar universales, es decir que todas las personas las presentan. La misma
apreciacion ha sido la causante de granes controversias, ya que para otros
investigadores no existe la universalidad de las emociones. Sin embargo se puede
recalcar que si se asume la existencia universal de las emociones, también se asumiria
que las expresiones a su vez pueden ser universales. (Tomkins, 1962, 1963; Ekman,

1984; 1zard, 1977).

Tabla 5.- Requisitos para ser una emocion bdsica.

Requisitos para ser considerada una emocion basica.

Ser especifica y distinta de otras.

Tener una facie y gesticulacion especifica y distintiva

Poseer sentimientos distintivos y tinicos

Ser resultado de un desarrollo de evolucion

Mostrar que su utilidad es de ser adaptativa para el ser humano.

Fuente: Izar (1991)

Elaborado por: Cobo, Cristina

La ira, el asco, miedo, desprecio, interés, placer, sorpresa, tristeza, son aquellas que
cumplen con las pautas previamente explicadas en la tabla anterior, mientras que la
culpa y la vergiienza se las puede relacionar por su misma expresion gesticular. (Izar,
1991)

Para el investigador Ekman (1973) a diferencia del Izar ( 1991) toma como
emociones basicas a 6 de ellas como son : ira, alegria, asco, tristeza, sorpresa y

miedo, a la que afiadiria como finalidad al desprecio. ( Verdezoto, Edison, 2015)

Las emociones basicas son producto de la evoluciéon y sirven como mecanismos de

adaptacion y supervivencia, ademas de que tienes una esencia neutral, que no cambia
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al pasar el tiempo y que es representa por un afecto y una gesticulacion tinica que la

hace diferente al resto de las otras. (Izzar, 1977)

Para los autores que no estd de acuerdo con que existen emociones basica universales,
lo explican desde la perspectiva de que para ellos las emociones basicas se dan por
dos maneras, la primera, la bioldgica, que una vez mas nos habla sobre la evolucion y
que nos permiten adaptarnos al medio, ademas de que nos da a relucir que puede
existir una relacion no solo de la raza humana, sino de los vertebrados en general, y la
segunda la cultura que depende de cada cultura para que la emocién y por ende la

gesticulacion se modifiquen. (Ortony , Turner ,1990)

Muchas han sido las posturas para tratar de definir si existen emociones basicas
universales, o no existen, sin embargo ,e Unico consenso a los que todos los bando
llegan es de que las emociones sirve para la adaptacion, sociabilizacion y son

producto de la evolucion. (Cobo, 2016)

Como lo manifestaba Ortony y Turner (1990) la corriente fisiologica y bioldgica es
la que estaria a cargo de dar las correctas respuestas de las emociones, se a nivel
motor, gesticular, etc. Por lo que las emociones sean cuales sean, estan directamente

relacionadas con el nivel de la evolucion social, cerebral y organica.

Para ubicarse un poco mas alla de las diferentes perspectivas metodologicas y tener
un panorama mas claro de lo que son y cémo se producen las emociones nos
basaremos en una vision fisiologica y neuroldgica de como interactian las diferentes
y tan variadas estructuras cerebrales en el proceso de las emociones.

De igual manera existen dos posturas, la primera sobre los cognitivistas, los mismo
que no conciben la idea de una emocioén sin afectividad, por lo que a su vez los
biologicistas, se mantienen en que las emociones se producen de manera natural
dentro del cerebro debido a los afios de evolucion por los que han tenido que pasar,

sin necesidad de conllevar una carga afectiva, tomando como referencia el feedback
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facial, en lo dos casos queda claro que es el cerebro el responsable de hacer que estas
emociones se produzcan. (Schachter ySinger, 1962; Lazarus, 1984; Averill, 1982;
Arnold, 1960). (Tomkins, 1962, 1963, 1980).

Segun expresa Kolb. (2005)

“De lo que si podemos estar seguros es que existen diferentes componentes de las
emociones, y que las emociones son estados complejos del organismo, respuestas

)

globales en las que intervienen distintos componentes’

Para el mismo autor la parte biologica y la cognitiva van de la mano, ya que mientras
que el cerebro produce de manera innata e involuntaria en muchas ocasiones, las
emociones, la cognitiva sirve para la organizacion estructural de las respuestas. Por lo
que al parecer tiene un proceso consiente € inconsciente que se manejan en cuestion
de segundos y permite que el ser humano se adapte con gran fluidez y permite tener

una ideacion subjetiva del suceso que por ende conlleva aprendizaje. (Kolb, 2005)
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Tabla 6.- Modelo procesual de las emociones.
Scherer (Scherer, 1993). Su modelo procesual esta integrado por cinco

componentes:

Proceso Actividad

Cognitivo de estimulos Es el primer mecanismo  de
discriminacion, sea de manera consciente
o inconsciente, que dictara si es de

utilidad o no.

Neurofisiologicos Es un cambio estructural,
neurofisiologico que  permitird la
adaptacion al medio mediante la

respuesta.

Tendencias motivacionales y | Es el acto que va a ser realizado para la

conductuales expresion de la persona.

Expresion motora Es el acto en si, es decir la respuesta a
todo el proceso anteriormente

mencionado

Estado afectivo, subjetivo Es cuando el ser humano se da cuenta de
significado le da o no a la emocion y por
ende al acto en si. De la respuesta y
estado afectivo subjetivo dependerd de
las caracteristicas propias del ser humano
en el que se de como sea el caracter,

temperamento, personalidad.

Fuente: Scherer, 1993

Elaborado por: Cobo, Cristina

Como se ha podido evidenciar en todas las esferas las emociones son uno de los
mecanismos encargados para que el ser humano encuentre su adaptacion dentro del
medio en el cual se desempena, de igual manera es importante saber y conocer

ademas de profundizar sobre las estructuras cerebrales vinculadas a las emociones
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para familiarizarse con el proceso que se realiza dentro del cerebro humano. (

Co0b0,2016)

Gracias a las distintas pruebas y analisis neurologicas se ha podido dar una avance de
gran importancia en lo que se trata de conocimiento de las estructuras cerebrales y
por ende sus mecanismos de funcionamiento, cada vez menos dafiinas estas pruebas
dan a conocer no es su totalidad pero si en gran parte lo que son y su funcionamiento
de las emociones dentro del cerebro, es decir pasando de los subjetivo a lo objetivo es
importante dar a conocer las estructuras cerebrales que interviene en el proceso.

(Lawrence Erlbaum; 1993.)

MacLean desde la década de los 70, propone que el cerebro humano gracias a miles
de millones de afios de evolucion ha podido establecerse a través de una jerarquia en
donde sobrepone tres sistemas desde el cerebro mds antiguo, hasta el mas
evolucionado, ademas de una tercera que a su vez las tres trabajando en conjunto

conformarian lo que llamamos nuestro cerebro actual. (MacLean, 1970).

2.2.4. Tipo de subcerebros.

¢ Cerebro reptiliano: Es el encargado de supervisar las funciones bésicas o de
supervivencia del ser vivo, estd formado por el tronco cerebral, su
funcionamiento es de manera independiente es decir que no es regido por otro

organismo, y sus comportamientos son rigidos. (MacLean, 1970).

* Cerebro emocional: el proceso de asimilar las experiencias recientes en
conjunto con los instintos de supervivencia, es la principal funcién de este
conjunto de estructuras, también conocido como sistema limbico, o emocional
ya que es el encargado de producir las emociones, dandole asi al ser humano
la capacidad para poder convivir con el medio de la manera adecuada.

(MacLean, 1970).
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* Cerebro racional : mientras que el sistema limbico es el encargado de producir
las diferentes emociones, el cerebro racional hace honor a su nombre gracias a
las areas cerebrales mas nuevas, las cuales son las reguladoras de las
emociones, permitiendo crear con estas emociones la resolucion de

problematicas complicadas. (MacLean, 1970).

Gracias a las redes de escalas neuronales en situaciones cotidianas los cerebros, el
reptiliano, limbico y racional, ejecutan comportamientos armonicos que permite el
normal funcionamiento del ser humano en todas las esferas, mientras que en
situaciones que representan peligro para el mismo los dos primeros cerebros acaparan
la funcionalidad del racional para guardar al mismo de cualquier dafo. (MacLean,

1970).

Como se ha denominado con anterioridad el sistema limbico con sus estructuras
como , el giro cingulado, que seria el responsable de los sentimientos y emociones
consientes y por ende respuestas correctas al estimulo, giro subcalloso, giro
parahipocampico ademads de la formacion del hipocampo son las encargadas de hacer

posible que el ser humano pueda tener emociones. (Papez, 1937).

Sin embargo a las estructuras que se encuentran en linderas con el telencéfalo y el
diencéfalo MacLean es quien calza con el termino de ‘’Sistema Limbico *° que son
las estructuras que dirigen armoénica o des armonicamente el complejo proceso que

toman las emociones. (MacLean, 1952)

2.2.5. Funciones de las estructuras del Sistema Limbico.

* Nucleo amigdalino: netamente relacionado con los instintos basicos de
confrontacion ante el riesgo. Sirve como medio de aprendizaje para las

situaciones de peligro. (MacLean, 1952)
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Hipotalamo, cuerpos mamilares: principal medio de comunicacion con el
sistema nervioso autonomo, la glandula hipoéfisis el tronco encefélico, es el

rector de las respuestas fisicas del ser humano. (MacLean, 1952)

Hipocampo: estructura encargada de la capacidad de aprender y de ubicacion

en el espacio y el tiempo. (MacLean, 1952)

Area Septal: encargada de los instintos del ser humano como el hambre, sexo,

prolongacion de la especie. (MacLean, 1952)

Nucleo anterior del Téalamo: es el conector con la corteza
ventromedialprefrontal, con el hipocampo y la amigdala para llevar

informacion sobre las emociones. (MacLean, 1952)

Circunvolucion cingulada: es el punto de conexion de lo emocional con lo
cognitivo es decir que aqui se realizan los estados subjetivos del ser humano

para poder dar una respuesta coordinada. (MacLean, 1952)

Como ya se ha hablado con anterioridad la amigdala es la responsable de las

diferentes emociones, entre ellas las mas basicas como el miedo, que es una de las

respuestas primordiales para la supervivencia del ser humano, por lo que este nucleo

ha sido tomado en cuenta como parte importante del estudio de otras estructuras

cerebrales.(Rains, 2004).

La amigdala es el generador de respuestas vitales a corto plazo ya que son inmediatas,

aunque poco asimiladas, sirve para que el ser humano tenga la capacidad de adaptarse

al medio en el cual se desenvuelve de manera contigua, la misma estd formada por

tres nucleos que se hacen cargo de procesar las diferentes sensaciones de cada uno de

los sentidos como:
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* Nucleos cortico mediales: recibe informacion de caracter olfativo.
* Nucleos baso laterales: recibe informacion visual, auditiva, gustativa y tactil.
* Nucleo central: este se encarga de coordinar las respuestas que merecen cada

una de las sensaciones anteriormente experimentadas. (Rains, 2004)

Basandonos en que algunas emociones dan diferentes respuestas como lo explicaba
Rains

(2011). Y tratando de introducirnos un poco en el tema sobre el temor y como se
produce y cudl es la respuesta mas comun, es importante conocer como es que el

cerebro produce el miedo y que estructuras intervienen. (Cobo, 2016)

Retomando el tema de la estructura cerebral como es la amigdala, la misma es la
encargada de producir el miedo y de recordar que experiencias son las que produjeron
miedo, para que al momento de presentarse una nueva situacion en donde se necesite
de una respuesta inmediata en la cual se deba buscar la supervivencia, estas se
asocien para que la respuesta sea mas rapida, efectiva, ademas de adaptativa. (Maren,

2005).

Es importante nombrar que uno de los mecanismos que mayormente se aplica en la
amigada es el de condicionamiento clésico, debido que la misma es la encargada de
producir las memorias y aprendizaje del miedo, también la mencionada estructura es
la responsable de producir las fobias, ansiedad generalizada que son patologias
producidas, por esta emocion.

Por lo que se debe indicar que las practicas de desensibilizacion son funcionales
debido a que la amigada no olvida pero si oculta las experiencias que han producido
este miedo excesivo, mediante un nuevo conocimiento, dejando latente el miedo, que

poco a poco es asociado a la nueva respuesta aprendida. (Maren, 2005).
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Ademas de tomar en cuenta a las estructuras del cerebro limbico, es importante a su
vez analizar las estructuras cerebrales que se encargan de controlar las emociones en
si. Como su respuesta, las gesticulaciones entre otras que son de vital importancia
para que el ser humano pueda dar una respuesta correcta a cada una de las situaciones
emocionales, asi como la interpretacion de las mismas, para ello se va a considerar las
estructuras de la corteza cerebral frontal y el rol que desempefia cada uno. (Maren,

2005)

Tanto el hemisferio derecho, como el izquierdo intervienen dentro del control de las
emociones, mientras que el primero es el responsable de la expresion de las
emociones, el segundo es el que posibilita analizarlas, dando asi un trabajo
sincronizado, todo esto a su vez supervisado por el conjunto de estructuras
amigdalinas que como conclusion hace que el ser humano de respuestas mayormente

adaptables al medio. (Maren, 2005).

2.2.6. Rol de las estructuras de la corteza frontal.

* El cortex pre frontal: en un ambiente social complicado como un trabajo, la
escuela o la universidad en los que el ser humano se desenvuelve en la
actualidad, la labor del cortex es el de regular las respuestas que producen las
emociones, haciendo de estas mayormente adaptativas al medio. (Maren,

2005).

* Corteza Orbito frontal: es el intermediario de las emociones y su ejecucion,
interviene estructuras como las regiones dorsolaterales y la cingulada anterior,

funcionando como una especie de memoria, hace que las respuestas sean mas

adaptativas.(Canli & Cols, 1998)

* Corteza Dorso lateral: tiene la capacidad de hacer consiente lo subjetivo,

como pensamientos, la capacidad de resolucion de problemas, ademas de las
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experiencias emocionales, sin embargo no mantiene tanta conexion como las

anteriores estructuras. (Canli & Cols, 1998)

2.2.7. Requisitos necesarios para la experimentacion consciente de las
emociones:

Memoria de Trabajo: es la encargada de integrar todo el tipo de informacion
que recibe la persona sea a nivel inconsciente o consiente para almacenarlo a
corto o largo plazo y utilizar dicha informacion en situaciones ejecutivas que

se necesiten. (Canli & Cols, 1998)

Intercambio de informacién: funcién a cargo de la corteza orbito frontal, debe
existir comunicacion entre la amigdala y las diferentes cortezas. (Canli &

Cols, 1998)

Excitacidon cortical: a través de las estructuras del tronco encefalico, son los
encargados de dar la suficiente energia para la atencion hacia los estimulos

que produzcan algun tipo de emocién. (Canli & Cols, 1998)

Retroalimentacion: es el continuo proceso de re informacion de parte de todo
el cuerpo para poder almacenar la informacion de manera adecuada. (Canli &

Cols, 1998)

Todos los procesos anteriormente descritos son los encargados de dar al ser humano

la suficiente conciencia para poder formar parte de las experiencias emocionales, de

otra forma solo se realizarian por debajo del umbral de la conciencia, ademas como se

ha recalcado continuamente sirve para hacer del ser humano un ser con mayor

respuesta de adaptacion al medio. (Cobo, 2016)
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2.2.8. Funciones de los hemisferios cerebrales:

Hemisferio Derecho: encargado de las funciones de conservacion inmediata, ademas
de regular la energia que se proporciona a cada emocion, conocido a su vez por el
control de las emociones consideradas negativas pero necesarias como el miedo o la
ira. (Canli & Cols, 1998)

Sintomas como la impulsividad, auto indulgencia, desinhibicion afecto no apropiado,
estados de euforia, entre otros caracteristicas de una psicopatia se hacen presentes al

momento de una lesion en esta parte del cerebro. (Canli & Cols, 1998)

Hemisferio Izquierdo: responsable del andlisis del contenido de las emociones
principalmente las controla a través del lenguaje, a diferencia del derecho, este
hemisferio provoca que el individuo este alerta pero que no reaccione inmediatamente
como lo haria el derecho. Ademas mantiene comunicacion directa con las estructuras
de la amigdala lo que hace que tanto lo inconsciente como consiente se entrelacen

para dar respuesta de mayor funcionalidad. (Canli & Cols, 1998)

Una lesion en este hemisferio provocaria sintomas de una pseudodepresion,
provocando a su vez signos de pasividad y falta de respuesta inmediata. (Canli &

Cols, 1998)

Es importante como ya se menciono con anterioridad recalcar que en situaciones que
no son estresantes para el individuo los hemisferios cerebrales trabajan en
coordinacion, sin embargo en las situaciones que no lo son, los mismos trabajan de
manera individual formando valoraciones subjetivas entre favorable o no. (Canli &

Cols, 1998)
Ya que se ha concebido la idea de que el cerebro es un procesador de informacion y

de que en este se encuentran diferentes estructuras que producen las emociones

tomaremos como referencia que el miedo es la emocidon que pretende mantenerte a
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salvo y vivo a través de provocar una sensacion de angustia, tension y ansiedad a
aquel que lo padece. Principalmente en la amigdala y en la corteza pre frontal. Lo
que provoca el miedo depende de la situacion y de la personalidad de cada uno de los
seres humanos, es posible que el miedo lleve a limitar e impedir que se realice algo,
o por el contrario el miedo puede llevar a actuar impulsivamente. El miedo es una de
las emociones primarias, y aunque desagradable, en ocasiones es muy necesaria para
no actuar temerariamente. En conclusion el miedo es tremendamente util. (Garcia

2015)

Sin embargo es importante el preguntarse desde que edad el ser humano es consciente
de esta emocion. Para lo que se analizar el postulado de Bastida (2015), la misma
que mantiene que el miedo es una emocion normal dentro de la vida del ser humano,
el mismo se manifiesta desde los primeros meses de vida, como son el miedo a la
separacion de los padres o cuidadores, entre otros, a la vez manifiesta que el miedo es
mas comun en sus manifestaciones en nifias que en nifios. Los miedos o temores en
su totalidad se irdn perdiendo con el tiempo ademas de cambiar seglin la etapa en la
que se vayan desarrollando, ademés como se ha podido exponer en el presente trabajo
el miedo es una emocion basica para el supervivencia del ser humano, por lo que
ayudara a que aprenda a alejarse de situaciones que representen un peligro vital para
el mismo. Sin dejar de lado que algunos miedos con el tiempo no van a ser superados

de la manera adecuada, por lo que se podria presentar patologias. (Bastidas, 2015)
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Tabla 7.- Miedos normales segun la etapa de desarrollo.

Edades
por afos

Miedos

Oal

Considerados como miedos bésicos, presentan temor ante
situaciones y personas extrafias, ademas de que los padres
se separen de ellos.

2a4

Se presentan los caracteristicos miedos infantiles como a
los diferentes animales, continua con el miedo a personas
y lugares extrafios, a la oscuridad, payasos, entre otros.

Los mismos que pueden durar hasta la edad adulta.

4a6

Presentan temores a las catastrofes naturales, asi como a
situaciones imaginarias, en importante recalcar que los
miedo son los mismos de la etapa anterior, y por lo

siguiente puede seguir los miedos hasta la edad adulta.

6a9

anos

En esta edad el nifio ya mantiene un pensamiento mas
formal en donde discrimina la realidad de la fantasia, es
ahora cuando el ambito escolar es uno de los estimulos de

miedo con mayor incidencia.

9al2

Esta etapa de igual manera se mantiene el miedo al fracaso
escolar, pero la sociabilidad también representa un
estimulo ansioso, ademdas de presentar temor a la

conflictividad con las figuras de autoridad.

12a18

Su mayor preocupaciéon y temor en esta etapa es la de
encajar en un grupo de sus iguales trata de afirmar su
independencia como un individuo, es la etapa en donde se
segregan de la familia en busqueda de nuevas

experiencias.

De 18 en
adelante.

Todos los temores de las anteriores etapas son tomados
como experiencias en donde aportaran como experiencia
para situaciones previas, algunos de estos temores seran
superados por su etapa, mientras que otros se derivaran en
patologias del miedo como son las fobias y otros en

situaciones de mucha ansiedad, bastante desfavorables.
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Como se mencionaba con anterioridad el miedo y la ansiedad son respuestas
normales de cada etapa, que sirven al ser humano para la adaptaciéon al medio
evitando situaciones que sean peligrosas para el mismo. Ahora que cuando la
ansiedad y el miedo a los diferentes estimulos mencionados se convierte en panico y
la ansiedad no es la adecuada para el estimulo se consideran ya como patologias, por
lo que afectan a diferentes ambitos de la persona causando situaciones y respuestas
des adaptativas, ya que el cerebro considera y magnifica el estimulo ansioso
haciéndolo un agente de considerable dafio. Haciendo que los cortex anteriormente
mencionados no puedan procesar la informaciéon de manera adecuada, sino que solo
se realicen respuestas automaticas desde la amigdala. Este tipo de conductas se
pueden presentar tanto en nifilos como adultos y con el pasar del tiempo si estas
molestias no son tratadas, pueden provocar problemas graves como el aislamiento
entre otros dafiando y afectando gravemente la psiquis del ser humano. (Bastida,

2015)

Ante un estimo de proporciones que provoque fobia, el sujeto presentara acciones
discordantes e incomprensibles para el resto de las personas, teniendo como respuesta

la huida, la confrontacion o la inmovilidad. (Bastida 2015)

2.2.9. Tipo de respuestas ante un estimulo que provoca ansiedad

Para Bastida existen 3 tipos diferentes de respuesta como son :

* Respuesta cognitiva: se produce con tiempo de antelacion de poder ver sentir
o ser confrontado con el objeto, sujeto, animal o situaciéon que provoca la
fobia, a su vez contiene no solo pensamientos, sino sentimientos, imagenes,
sonidos que son producidos de manera autonoma y maximizados de forma

que representa situaciones catastroficas. (Bastida 2015)
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* Respuesta fisiolégica: son todas las manifestaciones fisicas subjetivas del
paciente, ya que no van a ser iguales en todos los individuos, estas respuestas
van a depender de cual sea el estimulo fobico, por lo general se puede
presentar malestar en el pecho, taquicardia, temblores, sudoracion excesiva,
escalofrios, entre otras, y en casos extremos perdida de la conciencia y

despersonalizacion. (Bastida 2015)

* Respuesta motora: se refiere a todo comportamiento ante el estimulo fobico,
sea huida u otro comportamiento que para la persona genere sensacion
subjetiva de seguridad. Entre los rasgos que se puede encontrar serdn que
evitan la situacion o se comportan de manera agresiva, con tendencia al

bloqueo mental y corporal. (Bastida 2015)

Las tres respuestas estan relacionadas al momento de responder ante una fobia, todas
son automadticas y pasan debajo del umbral de conciencia. En caso de querer ayudar a
la persona que sufre de esto, es importante conocer todos los signos y sintomas que
presentan ya que la fobia se convierte con el tiempo en proceso sin salida. (Bastida

:2015)

Los generadores de estas respuestas son el tadlamo y la amigdala, que a su vez
provocan que el resto de estructuras cerebrales secreten neurotransmisores como
adrenalina, noradrenalina, corticoides, entre otros. Es decir que el cerebro en general
hace lo que tenga que hacer para que el individuo vuelva a sentirse seguro. Todo este
proceso pasa nuevamente como se ha mencionado por debajo del umbral de la
conciencia y en cuestion de milisegundo se presentan las conductas que para la
persona son buenos para el resto de la sociedad provoca comportamiento des

adaptativo. (Duque, 2015).

Se debe mencionar que varios investigadores han expuesto que al ser los nifios

hablando del sexo masculino genéticamente preparados para ser mayormente
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agresivos ademads de ser mas fuertes a nivel fisico, tienden a dar respuestas de ataque
a cualquier estimulo, mientras que las nifias se presentan mdas temerosas y en

busqueda de proteccion. Este criterio segun una vision bioldgica.(Bastida; 2011)

2.2.15. Estudios sobre la muerte.

Al analizar los diferentes postulados ya mencionados se entiende que el temor o
miedo es una emociéon que se caracteriza muchas veces por ser una manera de
supervivencia y en otras una forma des adaptativa de comportamiento del ser

humano, como ya se lo explico en los trastornos de la ansiedad.

Manteniendo que la ansiedad es el mayor componente que produce malestar y por
ende la patologia al no ser bien utilizada con la emocioén ya mencionada. Ademas en
el trabajo descrito podemos analizar que uno de los temores mas fuertes y repetitivos
del ser humano es la muerte, el proceso de la muerte o la muerte de otros lo provoca
malestar, por ende es de vital importancia adentrarse en cémo se define la muerte a
nivel psicoldgico, entre otros para poder entender el concepto en general. (Cobo,
2016)

“La muerte hace angeles de todos nosotros y nos da alas donde antes teniamos s6lo

hombros... suaves como garras de cuervo”. (Morrison,1971)

En realidad definir el concepto de muerte es una tarea muy compleja, como sabemos
el ciclo evolutivo del ser humano es nacer, crecer, reproducirse y morir, tomando a
este proceso como lo basico de lo que llamamos vida. Sin embargo ain queda la
incognita de lo que en realidad es la muerte. En el siguiente postulado lo
analizaremos desde un punto de vista social, basandonos en que la muerte es un
hecho que para la persona que lo estd pasando no significa nada sino mas bien el

inicio de algo incierto. Se debe dejar de lado de que la muerte es un proceso
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individual, sino tomandolo con una perspectiva social, ya que las personas que en
realidad sienten las secuelas de la muerte son aquellas que tiene que vivir el duelo, es

decir el después de la partida del ser amado. ( Catafieda, Huerta ,Polo, 2012)

Desde un punto de vista antropologico se puede tomar como referencia que la muerte
se ha convertido en una celebracion, en donde a fin de cuenta seguimos viviendo con
los muertos refiriéndonos a que los muertos mientras no sean olvidados no estaran del

todo muertos. ( Catafieda , Huerta ,Polo, 2012)

Tomando como ejemplo uno de los casos mas notables a nivel antropoldgico son las
celebraciones del dia de los muertos como lo es en México en donde se cree que las
almas de nifios regresan el dia primero de noviembre, que es la fecha en donde
empiezan sus celebraciones y las almas de los adultos regresan en dia 2 de
noviembre. Uno de los simbolos comunes del dia de muertos son las calaveras; que
en realidad son representadas en craneos que los celebrantes representan con
mascaras. Los celebrantes elaboran Las calaveras de dulce que tienen inscritos los
nombres de los difuntos o en algunos casos de personas vivas en forma de bromas en
la frente, son consumidas por parientes o amigos. Otros platillos especiales del Dia de
Muertos incluyen al Pan de Muertos, un panecillo dulce hecho a base de huevo que se
hornea en diferentes figuras, desde simples formas redondas, crdneos y conejos.

(Torres, 2014)

Otra importante forma que toma esta celebracion son las famosas litografias ,también
llamadas frecuentemente “calaveras”, que constan de versos donde la Catrina o la
muerte bromea con personajes de la vida real, haciendo alusiéon sobre alguna
caracteristica peculiar de la persona en cuestion, y finalizando con frases donde se
expone que se lo llevara a la tumba. En la actualidad es comtn ver litografias en los
principales diarios de México, donde se hacen parodias de personajes politicos junto

con la catrina en fechas cercanas al 2 de noviembre.
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Los planes para el festival se hacen en el transcurso del afio, incluyendo el acopio de
las ofrendas que serdn expuestas para los muertos. Durante el periodo del 1 al 2 de
noviembre las familias normalmente limpian y decoran las tumbas con coloridas

coronas de flores, las cuales se cree atraen las almas de los muertos.

En el caso de que no se pueda visitar la tumba, también se elaboran detallados altares
en las casas, donde se ponen las ofrendas, que pueden ser platillos de comida, el pan
de muertos, vasos de agua, mezcal, tequila, pulque o atole que son platos tipicos de
este pais, e incluso juguetes para las almas de los nifios. Todo esto se coloca junto a

retratos de los difuntos rodeados de veladoras.

Un caso bastante parecido se lo tiene en Ecuador en donde se celebra la tan conocida
festividad "~ Dia de los difuntos ” iniciando el 2 de noviembre. Cada afio se celebra
esta fecha singular que se caracteriza por su mezcla de folklore, tradiciones y
costumbres ancestrales. Como se ha podido evidenciar en algunas comunidades
indigenas se trasladan con alimentos hasta las tumbas de los difuntos para *
compartir’” los alimentos con los mismos, en el resto del pais se realizan ferias
artesanales y casi toda la comunidad se acercan a arreglar los nichos y féretros de los
familiares. Ademas de que en esta fecha se prepara la colada morada, tradicional
bebida del pais que se elabora a base de harina morada y frutas diversas. ( Garcia

2014)

Como lo expone el mismo autor podemos definir que la muerte asi como conlleva su
doloroso proceso de aceptacion, también se ha convertido en un ritual de celebracion
en donde ser reconoce muchas veces que existe un mundo mas alla del que ya

conocemaos.

Para el psicoanalista Sigmund Freud en su libro “’De Guerra y Muerte’’ menciona

que:
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"La actitud cultural y convencional hacia la muerte implica el reconocimiento de que
vamos a morir, como algo natural e inevitable, y el comportamiento que se expresa
como la inequivoca tendencia a hacer a un lado la muerte, a eliminarla de la vida".

(Freud, 1900)

lo que quiere decir con esto Freud es que conscientemente los seres humanos aislan el
pensamiento de la muerte a un nivel profundo para que su idea no los haga dafio. Ya
que no pueden existir vida si existe muerte, sin embargo la mente en el momento de
prepararse para un final, es cuando esa idea es hecha consiente y en su forma es

racionalizada para que el proceso no sea tan dolorosa como la muerte misma. (Freud,

1900)

Es decir que como seres humanos nos mantenemos desde una psique con
pensamientos ambiguos ya que no podemos aceptar la vida sin la muerte, ademas no
podemos mantener lejos a la muerte pero no se soporta admitirla ni representarse a si
mismo muerto. Eso llevé a la humanidad a compromisos y desmentidas de la muerte
que comenzaron en etapas tempranas, dando lugar a distintas creencias, reflexiones,
sistemas filosoficos. Cada cultura hace de la vida luego de la muerte un tratamiento
diverso para hacerla soportable. La creencia en la inmortalidad del alma, la
valorizacion que algunas religiones y reencarnaciones son modos entre otros de dar

un poco de vitalidad a la muerte (Freud, 1990)

Teniendo en claro los diversos conceptos de que es el miedo y la muerte desde
diferentes puntos de vista, vamos introducirnos un poco mas al conocer sobre el
miedo a la muerte como tema principal, para lo cual nos basaremos en el postulado de
Collet y Lester (1969) los mismos que desglosan el concepto universal en diferentes
topicas como el proceso de morir propio, el proceso de morir de otros y la muerte de
otros, ya que aunque estos conceptos definen a la muerte misma, no todos tienen la

misma carga emocional.(Collet y Lester, 1969)
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Para los investigadores Furer y Walker (2008) a través de sus investigaciones
desmintieron que solo las personas enfermas con hipocondria presentaba mayor
temor a la muerte, sino que sin importar estado alguno, es mas desde el inicio de
nuestra vida, fuimos programados para luchar por vivir antes que morir pero el
mismo miedo a la muerte es un mecanismo que sirve para procurar la busqueda de la

vida. (Furer y Walker, 2008).

2.2.16. Tipos de temores sobre los pardmetros de la muerte.

Segtn Bayés, Cruz y Garcia , 2007. Expresa que:

“’El proceso del fin de la vida es algo individual y el modo en que se afronta
dependera de las actitudes culturales, circunstancias biograficas y sociales de cada
individuo cuando la muerte se presente, y de como ésta ocurra’’ (Bayés, 2001; Cruz y

Garcia, 2007).

2.2.16. 1. Dimensiones de la muerte.

Para el investigador Hoelter (1979), puedo separar aun mas las diferentes
dimensiones de la muerte, para su mayor entendimiento, demostrando que las
personas pueden presentar mayor temor a diferente proceso de la misma. Miedo al
proceso de morir (incluyendo el dolor, y la muerte violenta). Es el miedo al dolor
fisico, mental o emocional, el miedo a una enfermedad o dolor prolongado y a todo lo

que esto implique. (Hoelter,1979)

* Miedo a los muertos: temer a las personas o animales que acaban de fallecer.

* Miedo ante lo desconocido: temor a no saber si es que existe algo mas alla
de la vida que se conoce.

* Miedo a la muerte prematura: el no poder cumplir con las metas personales,
sociales, entre otras es lo que causa temor.

* Miedo por el cuerpo después de la muerte: el pensar que el cuerpo como se

lo conoce cambie sin poder tener control sobre él.

36



* Miedo por otras personas significativas: miedo al dolor que sientes otras

personas que son muy cercanas al individuo.

* Miedo a ser destrozado: aprension a ser cortado, diseccionado. Sentirlo y no
poder reaccionar.
* Miedo a una muerte consciente: miedo a sufrir un accidente o enfermedad

que aparente un estado de muerte sin realmente estarlo y ser enterrado vivo.

2.2.16.1. Muerte y edad.

La sola idea de la muerte provoca un dualidad ya que mientras mas jovenes presentan
mayor temor debido a que no ha cumplido todas la metas en la vida, es decir que
anhelan tanto vivir para experimentarse completamente, mientras que segiin pasa el
tiempo y la persona envejece presentan menor temor a la muerte debido a que ya se
van cumpliendo las metas que se han propuesto, es decir se ha experimento los bueno
y malo de la vida que muchas veces se estd listo para experimentar algo nuevo.

(Branscomb, 1973)

Por su parte el investigador Lester (1967) gracias a sus indagaciones pudo demostrar
que tanto el caracter como el temperamento, es decir la personalidad que tiene la
persona, hacen que tengan mayor miedo a la muerte, mayor miedos en general, es
decir que las personas con personalidad dependiente o paranoide son mayormente

proclives para producir sentimientos de angustia, temor o ansiedad. (Lester, 1967)

Como se ha podido recalcar en diferentes investigaciones en una poblacion de 295
adultos, que son separados por edades a través del inventario Ansiedad ante la Muerte
de Temple, las personas con mayor edad sus resultados eran menor miedo a la
muerte, mientras que los mas jovenes presentaban mayor ansiedad. Ademas de tomar
en cuenta sus creencias religiosas también influenciaron en que las personas que

tenian una deidad en quien apoyarse tenian un nivel medio de temor a la muerte,
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mientras que los que no, tenian un nivel bajo en lo que se refiere a temor de la

muerte. (Stevens, Cooper & Thomas, 1980)

2.2.16.3. Miedo a la muerte y género

Tomando como referencia el estudio sobre las diferencias ya mencionadas el
postulado de Niemeyer (2014) da a conocer que el temor a la muerte es mas
evidente en mujeres que en hombres debido a que las mujeres son las encargadas
de generar proteccion total a la familia , ademds de que la mayoria de sociedad

laboran bajo un estilo matriarcal.

Gracias al investigador Lester (2010) en sus investigaciones se puedo comprobar
que las influencias religiosas, espirituales, asi como el nivel educacion era unas de
las caracteristicas importantes para que el temor a la muerte sea mayor. Durante
su investigacion demostré que las mujeres en américa tienen un nivel menor del
miedo a la muerte en un 16 % debido a que su educacion en gran cantidad de
nivel superior, en cambio en latino américa, en un 84% las mujeres mostraban un
mayor nivel de miedo hacia la muerte sobre todo en zonas donde la educacion era

escasa o de nivel medio.

Los hombres por su parte en américa tienen un nivel de 45% en relacion al nivel
de miedo que presentan los hombres de latino américa en un 55% debido de igual
manera a su educacion ademads de las creencias religiosas o espirituales en donde
la poblacion anglosajona en su mayoria es atea, mientras que en latino américa la
poblacion en respecto a creencia religiosa es de caracter catolica o cristiana.

(Lester ,2007
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2.2.17. ESPIRITUALIDAD

La variable espiritualidad sera analizada desde una perspectiva social debido a que
este tipo de psicologia tiene una vision holistica del ser humano, y lo estudia desde
sus inicios, ademas de la formacién del ambito en donde se desarrolla el mismo. Es
decir ademas de la parte cognitiva incorpora también el &mbito espiritual, como lo

menciona Argos.

2.2.17.1 Concepto de espiritualidad:

Para poder hablar de todo lo que conlleva el término espiritualidad es importante
hablar de origen y significado de la misma. La etimologia de la palabra es de

origen latino, exactamente de tres diferentes conjunciones que son:

» El sustantivo “spiritus”, que puede traducirse como “alma”.

» La particula “alis”, que se usa para expresar “relativo a”.

» El sufijo “dad”, que es equivalente a “cualidad”.

Partiendo de este conocimiento podemos decir que la espiritualidad es el alma
relativa a una cualidad, es decir las cualidades del alma. Por lo que partiremos

desde el punto de que es el alma.

2.2.17.2. Perspectiva filosofica del alma.

Dentro de una perspectiva filosofica para el filosofo Platon interpreta el alma en dos
sentidos: el alma como aquello que permite a los seres vivos realizar actividades
vitales, y, en el caso del alma humana, como el principio divino e inmortal que nos

faculta para el conocimiento y la vida buena. Casi de igual manera que el resto de sus

39



cogeneres, Platon, consider6 que el alma es el principio que anima los cuerpos de los
seres vivos, que les da vida y movimiento. Sin embargo lo particular de su
concepcion se muestra en su vision del alma como principio de racionalidad y dotada
de carécter divino.

Para este autor el alma es la parte mas excelente del hombre, gracias a ella podemos
alcanzar la ciencia y realizar acciones buenas; es decir que el alma nos vincula con el

mundo divino y esta dotada de un destino inmortal. (Platon)

2.2.17.3. Partes del alma segun la filosofia de Platon.

Para el filosofo el alma se divide en diferentes partes como son:

* Alma Racional: Parte superior del alma humana, inmortal y divina. Gracias a
ella alcanzamos el conocimiento y la vida buena. El mismo la sitia en la

cabeza que podemos considerarlo como el cerebro.

* Alma Irascible: Parte del alma humana en donde se sittian la voluntad y el
valor, en el alma irascible se encuentra la voluntad, el valor y la fortaleza.
Platon no defiende con claridad ni su mortalidad ni su inmortalidad. La situa

en el pecho es decir el corazon.

* Alma Concupiscible: Parte mortal del alma humana responsable de las
pasiones, placeres y deseos sensibles. Es la parte del alma humana mas
relacionada con el cuerpo y en ella se encuentran los placeres sensibles y los
apetitos o deseos sensibles como los deseos sexuales, apetitos por la comida,
la fama, la riqueza. El mismo expone que por estar tan intimamente ligada al

cuerpo se destruye cuando éste muere. La sitia en el abdomen.
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2.2.17.4. Perspectiva psicoldgica del alma.

Para la psicologia podemos afiadir que segun el postulado del Doctor en psicologia
Argos es la ciencia que estudia el alma (psique) o de lo animado (psiquico); o que
quiere decir que también es la ciencia de la vida o del viviente. Ademas de que el

objeto del que se ocupa la Psicologia es el objeto material es decir es el viviente.

Para tener otro punto de vista nos basaremos en el postulado del mismo autor que
propone a la psicologia filoséfica, la misma que determina ser la ciencia que
estudia la naturaleza intima del viviente, o de la vida, a la luz de los principios
metafisicos. Lo que naturalmente no se opone, al contrario, tiene muy en cuenta y

como punto de partida los resultados de las otras psicologias.

Como la psicologia cientifica que es la ciencia que estudia el comportamiento de
los seres humanos y la vida en si misma que tiene como objetivo el poder
describir la vida y encontrar las leyes que la rigen a la luz de la experiencia
cientifica es decir que se comprobable y que se pueda experimentar con la misma.
A diferencia de la psicologia filosofica que tiene como objetivo tener un tratado
fenomenologico que se divide en vida sensitiva y vida intelectiva. Y tomando
como segunda parte la experiencia metafisica en la que se trata de entender la
esencia del alma y su destino final. Para tomar como conclusion las relaciones del

alma y del cuerpo. (Argos; 2015)

Para muchas religiones el alma es la parte del ser vivo que es dada por un poder
superior, Dios, y que regresa a su creador una vez que el cuerpo fisico deja de

funcionar.

Desde tiempos inmemorables la confusion de religiosidad y espiritualidad ha sido
conceptos de gran controversia, por lo que es necesario definir las ilustraciones de

cada una de ellas y conocer sus diferencias.
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2.2.18. Definicion de religiosidad

Segun el diccionario de la real academia de la lengua, se toma como concepto que

la religiosidad se refiere a:

¢ Cualidad de religioso (que pertenece a una religion)
* Préctica y cumplimiento esmerado de las obligaciones que marca una religion
* Puntualidad y exactitud en realizar una cosa. (Diccionario real academia de la

lengua)

2.2.18.1. Definicion de Religion:

Para la revista National Geographic la religion es el esfuerzo del ser humano
por contactar con un "el mas alld". La experiencia religiosa proporciona
explicaciones globales e interpretaciones acerca del mundo, por lo que las
religiones tradicionales se basan en un intensa ceremonia de intercambio de

los vivos con sus ancestros y a su vez con el mundo espiritual que les rodea.

Existen diferentes tipos de religiones alrededor de todo el mundo como son
las monoteistas, religiones que creen en un solo ente creador, Dios esta
considerado por unanimidad como el padre, consejero y preservador del
mundo. Mientras que dentro de las politeistas que son religiones que creen en

mas de una deidad.

el objetivo fundamental de todas las religiones es la "transcendencia" del
mundo material al espiritual. El concepto de un mundo en el "mas alla" es
percibir en unas bases personales y con relacion a un dios o dioses. La
existencia del mundo y del ser humano se plantea como parte de un plan con

un proposito.
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2.2.18.2. Sentimiento religioso y culto

Al hablar de un sentimiento religioso podemos hablar sobre un sentir de
proteccion en donde un ser superior lo controla todo por tanto el ser humano
puede sentirse respaldado por alguien que cuida de ¢él. Al mismo tiempo los
devotos también se sienten "atemorizados “por este ser omnipotente y
posiblemente omnisciente. La idea del ser todopoderoso, ejercer una presion
sobre los practicantes, ejerciendo de esta forma un control absoluto que de
otra forma seria imposible conseguir.

Lo que se entiende por culto es que son rituales que sirven para conectarse
con algo y por ende con el sentimiento religioso son conceptos que van de la
mano, ya que el ser humano al no poder controlar todo lo que lo rodea trata de
agradar al ser que si lo hace, por lo que se vale de los sacrificios, oraciones y
festivales de culto que sirven para que la gente se sienta mas cercana de este
poder divino y sentirse mas protegidos y guiados. En muchas religiones, Dios
o divino poder, es considerado la principal guia para la conducta ética. Por lo
tanto los sagrados mandamientos y prohibiciones van dirigidos a cada uno de

los individuos de la Tierra.

2.2.18.3. Comunidad de creyentes

Para que una religion pueda ser considerada como tal necesita un aspecto importante
como son la comunidad de creyentes que es una de las practicas mas comunes dentro
de las religiones. Por supuesto que existen modos privados para rezar, pero la practica
suele ser en conjunto. Por lo general las ceremonias de culto conllevan canciones,
oraciones, danzas y rituales que garantiza la solidaridad entre los creyentes asi como

también la sensacion del individuo de pertenecer a un grupo. Una gran parte de las
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comunidades de la antigiiedad nacieron gracias al nexo que se creaba en torno al culto

o veneracion a las mismas deidades (National Geographic 2013)

Seglin el socidlogo Agende existen mas de 4.200 religiones practicadas y otras ya
extintas. Ya que seglin diferentes especialistas en el tema predicen la desaparicion de
las religiones en muchos paises, como ya ha ocurrido a lo largo de la historia con
posiblemente miles de dogmas que se esfumaron tras provocar guerras, leyes y la

sumision de sus creyentes.

2.2.18.4. Dogmas prehistoricos

Para el filésofo de origen estadounidense Kenneth Shouler los dogmas o religiones
han existido desde los mismos inicios del ser humano, ademas senala que no se puede
saber con certeza cuantas religiones existen en el mundo debido al claro incremento
de creencias que nacen dia con dia .

El mismo autor en su libro The Everything World’s Religions hace referencia sobre
que asi como cientos de religiones se crean a diario, de igual manera desaparecen
otras cientos, tomando en cuenta que muchos para muchos paleo antropologos
sostienen que otras especies humanas, como los neandertales, tuvieron creencias
religiosas cientos de miles de afios antes que la nuestra. De lo cual se puede recalcar
que de aquellas especies quedan huesos fosiles. De sus religiones, sin embargo de sus

dogmas no existen referentes. ( Shouler, 2010)

Esta teoria ya propuesta por el filésofo inglés ( Shouler, 2010) es también apoyada
por el profesor estadounidense Daniel Abrams. El mismo que se dio a conocer en los
medios de comunicacién en el 2011 debido a su postulado, que mediante modelos
matematicos podia predecir la desaparicion de las religiones a medio plazo en los

nueve paises que fueron objeto de estudio. Tomando como referencia a :

e Australia

e Austria
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* Canada

* Republica Checa
* Finlandia

¢ Irlanda

* Paises Bajos

* Nueva Zelanda

e Suiza

Que son paises en los que los censos disponian de datos de afiliacion religiosa en el

ultimo siglo.

El postulado del catedratico Abrams, de la Universidad Northwestern, en conjunto
con su equipo ya habia hecho el mismo experimento con antelacion para calcular el
ritmo de desapariciéon de idiomas minoritarios. Tomando como conclusion que se
toma como base de que un grupo social con muchos miembros es mds atractivo para
un ciudadano, y de que un grupo social tiene un estatus y una utilidad. Es decir que
en Peru puede ser mas 1til y tener un estatus superior hablar espafiol que quechua. Lo
mismo estaria ocurriendo con las religiones en los paises ricos, en los que las iglesias
se vacian. Una encuesta a nivel de Europa mostraba que el 51% de los europeos cree
en un dios, otro 26% cree en alguna clase de “espiritu o fuerza vital” y un 20% es
ateo. El ateismo es mayor en Francia (40%), Republica Checa (37%) y Suecia (34%),
pero sigue siendo residual en paises como Grecia (4%) y Rumania (1%), dentro del

afio 2000.
A nivel mundial como ya lo explicamos existen variada cantidad de religiones, sin

embargo podemos mencionar algunas que a nivel mundial tienen una cantidad

considerable de creyentes que otras religiones.
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2.2.18.5. Religiones del mundo.

Brahmanismo: Considerado como un sistema religioso y metafisico de
vision panteista de la divinidad, es decir que, Dios es todo, sea, naturaleza,

animales, el mismo ser humano.( Tefarikis, 2016)

Budismo: Religion fundada por el filosofo Buda proveniente de la India. El
objetivo que tiene esta religion es el de suprimir el dolor a través de la
aniquilacion del deseo, ya que si no existe el querer o ansiar algo no existe la
preocupacion de como conseguirlo y por ende se puede enfocar en las cosas

realmente importantes de la vida, segun esta catedra. ( Tefarikis, 2016)

Catolicismo: Religion fundada por los antiguos romanos, con mas de 500
millones de fieles en todo el mundo, bajo la jurisdiccion del Papa, son

manoteistas. ( Tefarikis, 2016)

Cristianismo: Religion fundada por Jests de Nazaret, en Judea, en épocas del
emperador Tiberio. Al igual que el catolicismo, el cristianismo le da un matiz
de bondad, Ser Unico y todo poderoso a Dios. Se puede diferenciar estas dos
religiones debido a que el catolicismo cree que solo los hombres pueden
profesar la palabra de la Biblia y en la veneracion de la virgen Maria, ademas
de la mantencion de imagenes y esculturas que representan a cada santo o
pasaje de la biblia ddndole un rostro a cada uno de los personajes de la misma.
De igual forma en su manera de manejar sus cultos tienen una estructura

rigida de como debe ser manejado el mismo. ( Tefarikis, 2016)

Hinduismo : Més que una religion el hinduismo es un cédigo moral Indio
que ha surgido de los dogmas ya impuestos por los brahmanistas sin tener un

credo, ni fundador, ( Tefarikis, 2016)
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* Judaismo: religion fundada por Abraham hace 1.500 afios antes de Cristo,
también es conocida por responder solamente al Talmud Judio o su libro
sagrado, donde consta solo el antiguo evangelio, no creen que Jesus sea el
Hijo de Dios, sino solo un profeta, recordados por la circuicion ademas de que
no comen carne de cerdo, perseguidos durante la segunda guerra mundial. Ha

crecido con un total de 13 millones de creyentes y fieles. (Tefarikis, 2016)

2.2.21. Experiencias cercanas a la muerte

Refiriéndonos un poco a las personas que han estado muy cerca de la muerte o que ya
han sido declaradas clinicamente muertas pero sea por volver a la vida de manera
espontanea o por técnicas de resucitacion se han mostrado muy ligados a tener
experiencias misticas o espirituales en conjunto con sintomas muy parecidos a las ya

referidos en la epilepsia del 16bulo temporal.

Dentro de las diferentes experiencias que han tenido este grupo de personas se puede

dar como ejemplo a:

¢ Laluz blanca al final del tanel
¢ Ser el mensajero de Dios

* Tener conversaciones con angeles.

Por lo general este tipo de experiencias les resulta de dificil explicacion ya que las

palabras y los sentidos son dificiles de expresar.

De la misma forma el neurdlogo Olaf Blanke en sus postulados manifiesta que
cuando las personas llevan sus cuerpos al limite, se experimentan este tipo de
“’acercamientos con sus ser superior’’, debido a que por la falta de alglin aminoacido

esencial, las neuronas encargadas de tener a la persona consiente y lucida, reemplaza
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a las neuronas moribundas o dafiadas por la manera en que se ha puesto en peligro al
ser humano, dejando al individuo con su cerebro menos evolucionado como el mas

activo en esos momentos.

2.2.22. Origen de las experiencias espirituales.

Desde los afios de 130.000 y los 33.000 antes de Cristo, se han encontrado evidencias
de que las personas de esas épocas ya manifestaban creencias de un ser superior que
controlaba sus vidas, por lo que al momento de enterrar a sus seres queridos o a sus
jefes de comarca acompafiaban al cuerpo de pieles o alimento, asi como de
vestiduras especiales, para que su viaje al mas alla se mas placentero. Entre estas
especies tenemos a los Homos heidelbergensis, rhidesiensis, neanderthalensis, los

mismos que ya presentaban estas caracteristicas.

Desde que se ha descubierto que el cerebro puede producir las experiencias
espirituales se han intervenido dos posturas como la de que aquellos que son
creyentes aseveran de que Dios ha puesto aquellas estructuras en el cerebro para
poder comunicarse con nosotros, mientras que por su partes aquellos que conservan la
postura darwinista aseguran que el cerebro ha ido evolucionando de manera

consecutiva con el resto de estructuras del cuerpo humano.

Pero senalandolo desde una postura Darwinista, solo lo esencial sobrevive y es capaz
de resistir cualquier prueba, por lo que sino cualquier estructura sin funcion seria
desechada. Es decir que la espiritualidad tiene si funcidon especifica y por ende
adaptativa dentro de la vida del ser humano. Por lo que si decimos que la
espiritualidad es una facultad, es importante mencionar que al igual que otras
facultades mentales necesita un ambiente especifico en donde pueda desarrollarse

como lo son el habla, la habilidad musical, por mencionar unas cuantas.

Como menciondbamos con anterioridad, si la espiritualidad es un funciéon mental que

tipo de funcion cumple, ahora remontando un poco a la investigacion del neur6logo
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Kevin Nelson, las experiencias misticas son hechas por las estructuras del sistema
limbico, es decir del cerebro menos evolucionado de todos, al igual que las
emociones . Es por ello que podemos utilizar el lenguaje no verbal con animales
como los de compaiia.

Para aclarar un poco sobre las experiencias espirituales o misticas, se puede tomar
que significaria una regresion a un nivel de funcionamiento anterior al habituar ya
que las estructuras encargadas de esto, forman parte del cerebro emocional.

Tal cual lo menciona Sigmund Freud en su obra “’El malestar en la cultura’,
mediante los suefos es lo que la mayoria de estas experiencias se pueden reproducir
con libre proceso, es decir que en ellos la conciencia o pensamiento logico queda
anulado, siendo sustituido por el pensamiento onirico, en su punto un pensamiento

arcaico y no verbal.

Por este motivo en los estados misticos o experiencias sobrenaturales o espirituales,
una caracteristica es la dificultad de poder expresar en palabras simples este tipo de
escenarios.

Como conclusion a cerca de la espiritualidad podemos decir que cuando se lleva al
cuerpo al extremo, la conciencia queda anulada y el cerebro emocional o reptiliano es
el que sale a relucir para hacer que la supervivencia del hombre contintie, dando asi
experiencias que no sean dolorosas para el ser humano, generando una vez mas una
unidén con un ser superior que permite la vida como tal, eso desde el punto de vista
cientifico, mientras que para el para las personas que creen en Dios, la espiritualidad
son las facetas y virtudes del ser humano que solo pueden llenarse dependiendo de las
obras, entendiendo que deben ser obras buenas o que ayuden a los demas, mostrando
un sentimiento proactivo, es decir dejar el estado del ego y poder actuar en bien de un

valga la redundancia de un bienestar comtin o universal

49



2.3 HIPOTESIS

2.3.1 Hipotesis general:

El temor a la muerte se relaciona con la espiritualidad en los miembros del grupo

alcohdlicos andnimos 24 horas

2.3.2. Hipotesis nula:
El temor a la muerte no se relaciona con la espiritualidad en los miembros del grupo

alcohdlicos andnimos 24 horas.

2.3.3. Sistema de variables
Variable independiente:

e Temor a la muerte.

Variable dependiente:

* La espiritualidad
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

3.1.2 Correlacional:

Consiste en un estudio en que se plantean dos variables, de las mismas se va
conociendo situaciones, conductas, actitudes, actividades, procesos, etc., lo que
permite establecer su relacion, con el fin de formar una estructura en cuanto a

profundidad y conocimiento se refiere.

3.2 SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO.

La siguiente investigacion se llevara acabo dentro del "GRUPO ALCOHOLICOS
ANONIMOS 24 HORAS™" con sede Ambato Provincia de Tungurahua. Ubicado en
las calles Paltas y Shyris, fue fundado en el ano 2000 por el sefior Vinicio C. Como
padrino de los 60 integrantes del ya mencionado grupo. El mismo es una comunidad
de hombres y mujeres que comparten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza
para resolver su problema comun y ayudar a otros a recuperarse del alcoholismo. El
unico requisito para ser miembro de A.A. es el deseo de dejar la bebida. Para ser
miembro de A.A. no se pagan honorarios ni cuotas; se mantienen propias

contribuciones. A.A. ademas no estd afiliada a ninguna secta, religion, organizacion o
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institucion alguna; ya que no desea intervenir en controversias, ademas no respalda

ni se opone a ninguna causa.

3.3 POBLACION

No probabilistico

Se utiliza un muestreo intencional con un universo de estudio de 60 personas que
asisten al Grupo de Alcohdlicos Andénimos 24 horas. Comprendidas entre 18 y 50
afios de edad, esta poblacion es finita por lo tanto se trabaja con todo el universo de

estudio y no sera necesario aplicar la formula para extraer el tamafio de la muestra.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Es importante mencionar que dentro de la poblacién a estudiar se encuentran
incluidos adolescentes dentro del grupo de recuperacion, para lo cual los padres o
tutores responsables de los mismos han firmado un compromiso y un permiso para
poder realizar el internamiento asi como la investigacion que se demuestra a

continuacion.

3.4.1. Criterios de inclusion:

Para que la muestra poblacional pueda ser evaluada debera tener los siguientes

requisitos:

e Pertenecer al grupo alcoholicos anonimos 24 horas.
* Haber cumplido la mayoria de edad.

* Tener una estancia minima dentro del grupo de 1 afio.
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3.4.2. Criterios de exclusion:

* No pertenecer al grupo de alcoholicos anénimos 24 horas.

e Ser menor de edad.

* Tener un estancia menor a un | afio dentro del grupo.

3.5 DISENO MUESTRAL.
Debido a que la poblacion es finita se va a trabajar con todo el universo de estudio y

no sera necesario aplicar la formula para extraer el tamafio de la muestra.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 8.- Variable independiente: temor a la muerte.

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS TECNICA
El temor a la muerte es | Nivel Alto de | *Se considera | *;Qué grado | Escala de
un abanico de Temor a la un nivel alto a de miedo a
pensamientos, muerte la muerte a las | preocupacion | la muerte
sentimientos, actitudes personas que o ansiedad de

y comportamientos del durante la tienes en Collet-
ser humano ante un realizacion de | relacionatu | Lester.

evento
inevitable.(Collet y
Lester, 1969)

la prueba ha
marcado en su
mayoria la
respuesta con
puntaje de 5
que es

referente a

propia

muerte ?

*:,Qué grado
de
preocupacion

o ansiedad
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Nivel medio
de Temor a la

muerte

Nivel bajo de
Temor ala

muerte.

mucho.

*Se considera
un nivel
moderado de
temor a la
muerte a las
personas que
durante la
realizacion de
la prueba han
marcado en su
mayoria la
respuesta con
puntaje de
4,3,2 que es
referente a

moderado

*Se considera
un nivel bajo
de temor a la
muerte a las
personas que
durante la
realizacion de
la prueba han
marcado en su

mayoria la

tienes en
relacion a tu
propio
proceso de

morir ?

*1Qué grado
de
preocupacion
o ansiedad
tienes en
relacion a la
muerte de

otros?

*1Qué grado
de
preocupacion
o ansiedad
tienes en
relacion al
proceso de
muerte de

otros?
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respuesta con
puntaje de 1
que es
referente a

nada

Tabla 9.- Variable dependiente: Espiritualidad.

Elaborado por: Cobo, (2016)

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA
La espiritualidad es una | *Se considera | * Actitud alta | *;En general | *Cuestionario
serie de wvalores que | una actitud alta espiri tiili dad. me siento de
tiene el ser humano a lo de bien con la | Espiritualidad.
largo de su vida que le | espiritualidad a persona que Parsian y
permite  experimentar | las personas soy? Dunning
las  sensaciones de | que durante la (2006)
bienestar por obras que | realizacion de *;La
son altruistas y siempre | la prueba han espiritulidad
buscan un pensamiento | marcado en su me ayuda a

pro social.

(Ikins, Hedstrom,
Hughes, Leaf, y
Saunders) (1988)

mayoria la
respuesta con
puntaje de 4
que es
referente a

alto.

* Se considera

definir las
metas que
establesco en

mi vida?

*;Leo libros
de

conocimiento
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una actitud
baja de
espiritualidad a
las personas
que durante la
realizacion de
la prueba han
marcado en su
mayoria la
respuesta con
puntaje de 1
que es
referente a

bajo.

*Actitud baja
de
espitualidad.

spiritual y

autoayuda?

*; Trato de
alcanzar la
paz interior y

la armonia ?

Elaborado por: Cobo, (2016)

3.7 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA RECOLECCION DE INFORMACION

La informacién obtenida se transformara siguiendo estos procedimientos:

defectuosa, no pertinente.

3.8 ASPECTOS ETICOS:

Revision critica de la informacién recogida, limpiando informacion

Andlisis e interpretacion de hipdtesis con el apoyo del marco tedrico

Establecimiento de Conclusiones y Recomendaciones

Dentro de los aspectos éticos podemos recalcar que se manejara un poblacion finita

de 160 personas que actualmente militan en el ‘Grupo Alcohdlicos Anonimos 24

horas.’ Para lo cual se necesitara diferentes documentos como:
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Un acta de compromiso, y de un consentimiento informado en donde los
participantes mediante su firma y numero de cedula dan su permiso y aceptacion de
realizar las pruebas psicométricas que se necesita para comprobar las hipdtesis ya
planteadas de esta investigacion. Ademas es importante mencionar que dentro de la
poblacion a estudiar se encuentran incluidos adolescentes dentro del grupo de
recuperacion, para lo cual los padres o tutores responsables de los mismos han
firmado un compromiso y un permiso para poder realizar el internamiento asi como la

investigacion que se demuestra a continuacion.

3.9 CONSECUENCIAS DE LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

3.9.1 Beneficios:
¢ Conocer el nivel de temor o miedo a la muerte que presenta el individuo

* Conocer el tipo de actitud ante la espiritualidad que posee el participante
* Formar parte de un grupo de apoyo para manejar las diferentes necesidades

del investigado referente al presente proyecto.

3.9.2 Efectos adversos:
* Sesgo en los reactivos aplicados, por deshonestidad de la paciente o

agotamiento en responder la extensividad del test.

* Activacion de algin recuerdo doloroso del paciente.

3.10. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA

La identidad del paciente serd anénima debido a las diferentes normas y reglas del
grupo de apoyo en donde militan, por consiguiente las pruebas psicoldgicas seran
rotuladas con el postulado de N.N en el nombre del paciente, sefialando el sexo del

mismo, la fecha y el lugar de donde se ha aplicado el reactivo.

Las pruebas asi como los resultados de las mismas se almacenaran bajo el resguardo
de la autora de la investigacion. Tomando como referencia los resultados como una

base estadistica para la comprobacion de la hipotesis del postulado.
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Por consiguiente de los resultados de los reactivos psicolégicos se entregara un
informe con el puntaje e interpretacion del mismo a cada uno de los participantes al

finalizar la calificacion de los mismos.

Por lo que sola la evaluadora y el evaluado tendrén acceso a esta informacion y de ser
requerido por alguna institucion, debera presentar el pedido de la misma indicando la
finalidad y utilidad del requerimiento, ademas de demostrar el consentimiento del

paciente.

Instrumentos:
¢ Temor ala muerte Collett- Lester.

El estudio para comprobar la validez y confiabilidad del test fue realizado en 2
universidades de la cuidad Concepcion, en 349 estudiantes de enfermeria de 1° a 5°
afio de estudio, mayoritariamente de poblacion femenina (80% ), de edades
comprendidas entre 17 y 37 afios (x=21,3 s=2,7). La confiabilidad se estudio a través
de la consistencia interna utilizando el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach.
Se consider6 que las preguntas median en forma optima entre 0,7 y 0,9. Finalmente,
se realiz6 el andlisis factorial exploratorio, que permitié6 comprobar si los factores y
las variables que conforman la escala concuerdan con la teoria preestablecida de
multidimensionalidad. En este estudio se utilizd el analisis de componentes

principales (ACP) con rotaciéon Varimax.

El analisis de confiabilidad y de correlacion item- elemento total de estos 5 factores,
muestra que las correlaciones item-total fueron superiores a 0,41, excepto el item 3
(0,37), sin embargo esta correlacion no deja de ser importante. El coeficiente alfa de
Cronbach de cada uno de los 5 factores examinados, fueron todos superiores a 0,70
considerado el minimo de fiabilidad aceptado. Asi mismo, en los 5 factores el alfa

disminuy0 si se eliminaba el item.
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* Espiritualidad Parsian- Dunning.

Se presenta un estudio de tipo metodologico, cuyo objetivo fue el de traducir, adaptar
culturalmente, evaluar la consistencia interna y la validez de la version en espafiol del
”Cuestionario de Espiritualidad”. La muestra fue de 204 jovenes de 18 a 25 afios, de
dos universidades en Bogota. Se utilizo el Alpha de Cronbach para la confiablidad,
mientras la validez de contenido fue por paneles de expertos y jovenes. Para la
validez de constructo se utiliz6 el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio. La
confiablidad del instrumento total fue de 0.88. El indice global de validez de
contenido de 0.90. El andlisis factorial exploratorio arroj6 que el 52.60% de la
varianza estd explicada por cuatro factores. Se confirmé el modelo tedrico
originalmente propuesto y en dos de las dimensiones se plante6 una estructura

diferente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Principales resultados

4.1.1 CUESTIONARIO 1 ANALISIS E INTERPRETACION
ESPIRITUALIDAD DE PARSIAN Y DUNNING 2008.

4.1.2. RESULTADOS GENERALES

Los niveles que mide el cuestionario de espiritualidad son: Nivel alto de
espiritualidad, Nivel medio de espiritualidad, Nivel bajo de espiritualidad.

Tomando como referencia los subtemas de autoconciencia, importancia de las
creencias espirituales, practicas espirituales y necesidades espirituales lo que ha dado
como resultado lo siguiente.

TABLA 10: Niveles de espiritualidad de los miembros del grupo A.A. 24h.

Opciones Total %
Espiritualidad alta. 13 32
Espiritualidad media. 27 68
Espiritualidad baja. 0 0
TOTAL 40 100

Fuente: resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo.
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Grafico 1: Niveles de espiritualidad de los miembros del grupo A.A. 24h.

Nivel de espiritualidad
bajo

0%

Fuente: Resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo

Analisis: El 68% de la poblacion que realizo el cuestionario obtuvo un puntaje de

espiritualidad media, el 32% en un nivel alto y un 0% de espiritualidad baja.

Interpretacion: El nivel més alto de espiritualidad que presentan los miembros del
grupo A.A. es el nivel medio, con un 68 %, es decir 27 personas, mientras que 13
personas que representan el 32% se encuentran en el nivel alto, y en un 0% en el nivel
bajo. Tomando en cuenta que su subsistema espiritual con mayor puntaje dentro del
68% es la de autoconciencia, mientras que la mas baja dentro del mismo porcentaje es
la de précticas espirituales.

Mientras que en la poblacion de 32% su subsistema espiritual con mayor puntaje es la

de practicas espirituales y con menor porcentaje las de necesidades espirituales.
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4.1.3 RESULTADOS DE LOS SUBSISTEMAS POR POBLACIONES

EVALUADAS.

Los niveles que mide el cuestionario de espiritualidad son: Nivel alto de

espiritualidad, Nivel medio de espiritualidad, Nivel bajo de espiritualidad.

Tomando como referencia los subtemas de autoconciencia, importancia de las

creencias espirituales, practicas espirituales y necesidades espirituales lo que ha dado

como resultado lo siguiente segun la poblacion con un nivel de espiritualidad media,

es decir el 68%.

TABLA 11 Subsistemas de espiritualidad (Espiritualidad Media)

Opciones Poblacion %
Autoconciencia 15 56
Importancia de las
creencias espirituales. 4 15
Practicas espirituales 3 11
Necesidad espirituales 5 18
Total 27 100

Fuente: resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo.
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Grafico 2 : Subsistemas de espiritualidad (Espiritualidad Media)

Imp. De las
creencias
espirituales

Prac espirituales
11%

Necesidad
espirituales
18%

Fuente:
Resultados del cuestionario

Elaborado por:

Cristina Cobo

Analisis: El 68% de la poblacion que realizo el cuestionario obtuvo un puntaje de

espiritualidad media, por lo cual se ha analizado cudl de las areas de espirituales es la

que tiene mayor puntaje dentro de esta poblacion, teniendo asi que el 56% se refiere

a autoconciencia, el 15% son importancia de las creencias espirituales, el 18 % a

necesidades espirituales y el 11% a practicas espirituales.

Interpretacion: El nivel maés alto de los subsistemas de esta poblaciéon demuestran

que su area de mayor fortaleza dentro del contexto espiritual es la de autoconciencia

con un 56%, mientras que la de menor puntaje es la de practicas espirituales con un

11%, al poder reconocer esto se puede deducir que el autoconocimiento que los

mismos presentan los ayuda dentro de su estado recuperacion, ya que al tener
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discernimiento de su persona les puede ayudar a controlar sus defectos personales

entre otros problemas que podrian representar obstaculos en su recuperacion.

4.1.4 RESULTADOS DE LOS SUBSISTEMAS POR POBLACIONES

EVALUADAS.

Los niveles que mide el cuestionario de espiritualidad son: Nivel alto de

espiritualidad, Nivel medio de espiritualidad, Nivel bajo de espiritualidad.

Tomando como referencia los subtemas de autoconciencia, importancia de las

creencias espirituales, practicas espirituales y necesidades espirituales lo que ha dado

como resultado lo siguiente segun la poblacion con un nivel de espiritualidad alta, es

decir el 32%.

TABLA 12 Subsistemas de espiritualidad (Espiritualidad Alta)

Opciones Poblacion %
Autoconciencia 3 23
Importancia de las
creencias espirituales. 2 15
Practicas espirituales 7 54
Necesidad espirituales 1 8
Total 13 100
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Grafico 3 : Subsistemas de espiritualidad (Espiritualidad Alta)

importanciade las
creencias
espirituales
15%

practicas
espirituales
54%

necesidades
espirituales
8%

Fuente: resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo.

Analisis: El 32% de la poblacion que realizo el cuestionario obtuvo un puntaje de
espiritualidad alta, por lo cual se ha analizado cudl de las areas de espirituales es la
que tiene mayor puntaje dentro de esta poblacion, teniendo asi que el 23% se refiere
a autoconciencia, el 15% son importancia de las creencias espirituales, el 8 % a

necesidades espirituales y el 54% a practicas espirituales.

Interpretacion: El nivel maés alto de los subsistemas de esta poblaciéon demuestran
que su area de mayor fortaleza dentro del contexto espiritual son las practicas
espirituales con un 54%, mientras que la de menor puntaje es la de necesidades
espirituales con un 8%, al poder reconocer esto se puede deducir que las practicas
espirituales que los mismos realizan los ayuda dentro de su estado recuperacion, ya
que al tener practicas como meditacion, entre otras les puede ayudar a controlar sus
defectos de caricter entre otros problemas que podrian representar obstaculos en su
recuperacion, ademés se puede justificar que mientras mas practicas espirituales

realicen menos necesidades presenta
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4.1.5 ESCALA 1 ANALISIS E INTERPRETACION

MIEDO A LA MUERTE COLLETT- LESTER.

4.1.6. RESULTADOS GENERALES
Los items que mide el cuestionario de miedo a la muerte son:

* Miedo a la muerte propia y al proceso de morir propio ademads de
* Miedo a la muerte de otros y proceso de morir de otros.

Tomando a los mismos como subtemas, dando como resultado lo siguiente.

Tabla 13: Muerte y proceso de la muerte propia, muerte y proceso de la muerte de

olros.
Opciones Total %
Muerte y proceso propio 8 20
Muerte y proceso de otros 32 80
Total 40 100

Fuente: Resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo
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Grafico 4 : Muerte y proceso de la muerte propia, muerte y proceso de la muerte de

otros
Muerte y proceso propia
Muerte y proceso de otros
W propia ¥ otros
Fuente: Resultados del
cuestionario

Elaborado

por: Cristina Cobo

Analisis: El 80% de la poblacion que contesto a la escala obtuvo un puntaje alto a lo
que se refiere a la muerte de otros y el proceso de muerte de otros, mientras que el
20% los evaluados obtuvieron que tenga mayor miedo a su propia muerte y a su

proceso de morir.

Interpretacion: Segun la escala aplicada la mayoria de los miembros del grupo 24h.

A.A. Con un 80% tienen un mayor miedo a la muerte y proceso de otros, antes de
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que a su propia muerte, esto se debe a la idea de la pérdida de un ser querido y el

temor a la recaida debido a la vinculacidn afectiva en su proceso de recuperacion.

4.1.7. RESULTADOS POR POBLACION.

Los items que mide el cuestionario de miedo a la muerte son:

* Miedo a la muerte propia y al proceso de morir propio

* Miedo a la muerte de otros y proceso de morir de otros.

Tomando a los mismos como subtemas, dentro de la poblacion que presento en un

80/% miedo a la muerte y proceso de otros.

Tabla 14: Muerte y Proceso de la muerte de otros

Opciones Total %

Muerte de otros 9 28

Proceso de la muerte 23 72
de otros

Total 32 100
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Grafico 5 : Muerte y Proceso de la muerte de otros

ceso de
te de otros
72%

Fuente: Resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo

Analisis: El1 80% de la poblacion que contesto a la escala obtuvo un puntaje alto a lo
que se refiere a la muerte de otros y el proceso de muerte de otros, dentro de lo cual
en un 28% de la misma poblacién respondié que tiene miedo a la muerte de otros,

mientras que en un 72 % tiene miedo al proceso de la muerte de otros.

Interpretacion: Segun la escala aplicada la mayoria de los miembros del grupo 24h.
A.A. Con un 80% tienen un mayor miedo a la muerte y proceso de otros, de lo cual
se demuestra que su mayor temor es la de ver sufrir a otros durante su proceso de
muerte, esto se evidencia en un 72%, mientras que en un 28% tiene miedo a la muerte
en si de sus seres queridos, entre otros. Por lo que se puede deducir que le tienen
mayor miedo al dolor que puede sentir al ver el sufrimiento de otros, y al mismo

sufrimiento de una persona allegada.
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4.1.8. RESULTADOS POR POBLACION.
Los items que mide el cuestionario de miedo a la muerte son:

* Miedo a la muerte propia y al proceso de morir propio

* Miedo a la muerte de otros y proceso de morir de otros.

Tomando a los mismos como subtemas, dentro de la poblacion que presento en un

20% en miedo a la muerte propia y proceso propio.

Tabla 15: Muerte y Proceso de morir propio

Opciones Total %

Muerte propia 3 37

Proceso de 1a muerte 5 63
propia

Total 8 100

Fuente: Resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo
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Grafico 6: Muerte y Proceso de morir propios

ceso de
te propio
63%

Fuente: Resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo

Analisis: El1 20% de la poblacion que contesto a la escala obtuvo un puntaje alto a lo
que se refiere a la muerte propia y el proceso de muerte propio, dentro de lo cual en
un 37% de la misma poblacién respondié que tiene miedo a la muerte propia,

mientras que en un 63 % tiene miedo al proceso de la muerte propio.

Interpretacion: Segun la escala aplicada los miembros del grupo 24h. A.A. con un
20% tienen miedo a la muerte y proceso propio, de lo cual se demuestra que su
mayor temor es la de sufrir durante su proceso de muerte, esto se evidencia en un
63%, mientras que en un 37% tiene miedo a la muerte en si posiblemente por su
creencia de ser superior de si existe o no, entre otros. Por lo que se puede deducir que
le tienen mayor miedo al dolor que pueden sentir y al mismo sufrimiento que causa

todo lo que se tiene q pasar para que la vida llegue a su fin.
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4.1.9. Encuesta socio demografica

4.1.10. RESULTADOS GENERALES
Los items que mide el cuestionario socio demografico son:

* Edad . ( nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores)
* Sexo ( hombre, mujer)

* Tiempo de recuperacion. ( afios)

Tomando a los mismos como subtemas, dando como resultado lo siguiente.

Tabla 16: Edad. (Nifios5-12anos, adolescentes13-20, adultos 21-50, adultos mayores

51 en adelante)

Opciones Poblacion %
Nifios / as 0 0
Adolescentes 18 45
Adultos 20 50
Adultos mayores 2 55
Total 40 100

Fuente: Resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo
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Grafico 7 Edad. (Ninos5-12afios, adolescentes13-20, adultos 21-50, adultos mayores

51 en adelante)

adultos
50%

s mayores
5%

ninos
0%

Fuente: Resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo

Analisis: De la poblacion total de 40 personas que asisten al Grupo de Recuperacion
A.A. 24 horas en Ambato en un 0 % son nifios, el 45% son adolescentes, el 50 % de

adultos y el 5 % de adultos mayores.

Interpretacion: En mayor porcentaje se encuentra que con un 50% la poblacion que
en su mayoria asiste al grupo se encuentra dentro del grupo de edad adulta, mientras
que en su menor cantidad son los adultos mayores, tomando en cuenta de que el
alcoholismo es una enfermedad progresiva , mortal ademés de inconsciente. Se podria
justificar de esa forma el por qué la poblacién de adultos mayores es la menor con un
5%.

El grupo etario de adolescentes es de 45% dando asi que cada vez mas la poblacion
comprendidas en estas edades es mayormente propensa al abuso de alcohol pero al

mismo tiempo se pronostica un buen proceso de recuperacion por las habilidades y
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estructura cerebral que poseen, tomando en cuenta de que la principal incapacidad

que presentan las personas con alcoholismo es un dafio en su memoria de aprendizaje.

4.1.11. RESULTADOS GENERALES
Los items que mide el cuestionario socio demografico son:

* Edad. ( nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores)
* Sexo ( hombre, mujer)

* Tiempo de recuperacion. ( afios)

Tomando a los mismos como subtemas, dando como resultado lo siguiente.

Tabla 17: Sexo. (Hombres y mujeres)

Opciones Poblacion %
Hombres 37 92
Mujeres 3 8
Total 40 100

Fuente: Resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo

Grafico 8 Sexo. (hombres y mujeres )
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ujeres
8%

Fuente: Resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo

Analisis: De la poblacion total de 40 personas que asisten al Grupo de Recuperacion

A.A. 24 horas en Ambato en un 92 % son hombres y en un 8% son mujeres.

Interpretacion: En mayor porcentaje se encuentra que con un 92% la poblacion que
en su mayoria asiste al grupo se encuentra dentro del grupo son hombres, mientras
que en su menor cantidad son las mujeres en un 8% tomando en cuenta de la sociedad
en la que nos desarrollamos se basa en un patriarcado. Seria muy mal visto que una
mujer beba por lo que se podria explicar que muchas de las mujeres que sufren de
esta enfermedad no busquen ayuda para su recuperacion, por ser sefialadas ante la

sociedad en la cual nos desarrollamos.

4.1.12. RESULTADOS GENERALES
Los items que mide el cuestionario socio demografico son:

* Edad. ( nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores)
*  Sexo ( hombre, mujer)

* Tiempo de recuperacion. ( afios)
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Tomando a los mismos como subtemas, dando como resultado lo siguiente.

Tabla 18: Tiempo de recuperacion ( 1 a 5 afios, 6 a 10 afios, 11 a 15 afos, 16 a 20

afios, de 20 a 25 afios en adelante).

Opciones Poblacion %
1 a 5 afios 20 50
6 a 10 afios 2 5
11 a 15 afios 7 17
16 a 20 afios 10 25
20 a 25 afios 1 3
Total 40 100

Fuente: Resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo

Grafico 9 Tiempo de recuperacion (afios)

6al0

16a20
25%

20a25
3%

Fuente: Resultados del cuestionario

Elaborado por: Cristina Cobo
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Analisis: De la poblacion total de 40 personas que asisten al Grupo de Recuperacion
A.A. 24 horas en Ambato en un se tiene un tiempo de recuperacion de 1 a 5 afios en
un 50%, de 6 a 10 anos en un 5%, de 11 a 15 afios en un 17%, de 16 a 20 afios en un

25% y de 21 a 25 afios en adelante en un 3 %.

Interpretacion: el porcentaje de tiempo de recuperacion mas alto se encuentra entre
las personas que asisten al grupo entre 1 a 5 afios, como el lider del grupo lo
menciona, durante diferentes entrevistas los primeros afios son ambiguos ya que al
ser el primer afos , es el mas dificil debido al sindrome de abstinencia entre otros
obstaculos como la familia, trabajo. A su vez son los mas féciles debido a que existe
en la persona la esperanza de que su realidad puede cambiar sin tanto esfuerzo,
debido al monitoreo constante de la persona a cargo del mismo. Este grupo se maneja
bajo una red de a padrinaje en donde los de mayor tiempo de recuperacion ayudan a
los recién llegados, por lo que las personas que pasan de los 6 afios en adelante son
los que ayudaran a los nuevos y es ahi en donde se encuentra la verdad dificultad ya
que representan la responsabilidad de guiar a un nuevo miembro en su camino a la
recuperacion y en esta etapa es donde mayor recaidas representan, mencionaba el
lider del mismo que es el Gnico miembro con 23 afios de sobriedad. Lo cual

justificaria los porcentajes presentados.

4.1.3 PROCESO MATEMATICO CHI CUADRADO.

Tabla de contingencia Espiritualidad * Temor muerte

Temor muerte Total
muerte propia | muerte de otros
. Recuento 0 27 27
medio e
S % dentro de Espiritualidad 0,0% 100,0% 100,0%
Espiritualidad
It Recuento 8 5 13
alto
% dentro de Espiritualidad 61,5% 38,5% 100,0%
Recuento 8 32 40
Total c .
% dentro de Espiritualidad 20,0% 80,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta | Probabilidad
asintotica | (bilateral) | (unilateral) | en el punto
(bilateral)
hi-
Chi-cuadradode {5 7c0a] 000 000 000
Pearson
Correccion por 17,101 | 1 000
continuidad
Razon de
C . 22,709 1 ,000 ,000 ,000
verosimilitudes
Estadistico exacto
de Fisher ;000 000
Asociacion lineal
SOCIACION ANEAL 1502500 1 000 000 000 000
por lineal
N de casos validos 40

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 2,60.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
c. El estadistico tipificado es -4,500.
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Grafico de barras
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Interpretacion:

Se encontro una relacion estadisticamente alta, significativa y directamente
proporcional (Coeficiente de contingencia = 5.25 , p menor a 0,05.)

Lo que quiere decir que el temor a la muerte si influye en la espiritualidad de los
miembros del grupo A.A 24 horas debido a los resultados mientras mas miedo o
temor presentan en este caso a la muerte de otros mayor es su espiritualidad es decir
que los valores que rigen la vida de estas personas se deben al miedo que sienten al

dolor que causa la muerte de otros.
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CONCLUSIONES:

Seglin las distintas investigaciones, la aplicacion de los test psicoldgicos para

comprobar las distintas variables, la formula matemadtica aplicada, ademas de

entrevistas personales con cada uno de los miembros del Grupo Alcohdlicos

Anénimos 24. Horas, asi como con su lider, se puede evidenciar diferentes

conclusiones como:

Seglin la féormula matemadtica aplicada la variable temor a la muerte y
espiritualidad, si tienen relacion. Es decir que mientras mayor miedo a la
muerte se presente sea al proceso de morir propio o de otros, asi como el
miedo de morir propio o de otros, mayor espiritualidad presentan los
miembros del grupo, se podria predecir que el miedo es lo que mueve su

busqueda de ser personas pro social.

La mayoria del grupo del A.A. tienen un nivel de espiritualidad medio,
tomando en cuenta que su zona de mayor seguridad es la del
autoconocimiento, propiciando asi su proceso de recuperacion, y fomentando

con mayor seguridad evitar recaidas.

Dentro del centro solo se ha encontrado a dos adultos mayores, los mismos
que a través de las entrevistas se puedo concluir que mientras mas edad,
menor miedo o temor a la muerte mostraban, ademés de que su estadia en el
grupo era de un aproximado de 15 afios en adelante, entrando en el grupo de
espiritualidad alta. Es decir que a mayor edad menor temor a la muerte
presentan y mientras mas edad de igual manera buscan diferentes vias para

conectarse con su ser SquI'iOI'.

El temor a la muerte de otros asi como el proceso de muerte otros, es uno de

los items en el cual mayor puntuacion se ha podido comprobar, es decir que
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los militantes tienen miedo al sufrimiento en si, es decir que le tienen miedo al
dolor, debido al historial de vida que los mismos han mantenido, es probable
que se sientan culpables por causar molestias y por ende dolor a sus
familiares por todos los problemas que causa el poseer esta enfermedad, por
ende no quieren que los mismos tengan q sufrir al final de sus vidas, al mismo
tiempo sienten dolor por sus seres queridos, y temor por el dolor que provoca

en ellos . ya que les pudiera conducir a una posible recaida.

En las personas que puntuaron con un nivel alto de espiritualidad,
demostraron que tienen un fuerte en lo que se refiere a practicas espirituales y
menos en necesidades espirituales, lo que coincidia con el tiempo en que
llevaban dentro del grupo de recuperacioén, un vez se comprueba que con
mayor cantidad de tiempo y afios tiene una persona puede ver con mayor

claridad lo que realmente necesita en su vida.

Dentro de la investigacion realizada se pudo constatar que no existe una
diferencia a los que respecta el género dentro del temor a la muerte debido a
que el grupo etario mujeres se encuentra dentro de las estadistica que
sobresale sobre el temor a la muerte de otros representando el 8% de la

poblacion
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RECOMENDACIONES:

* Examinar dentro del ambito psicologico por qué el factor de temor a la muerte
en otros es el mas alto. Debido a que puede generar ansiedad entre otras

patologias lo cual provocaria un retroceso en su proceso de recuperacion.

* El apadrinaje de las personas con mayor tiempo dentro del grupo sea para las
personas de menor tiempo para que de estas manera puedan compartir sus
experiencias y ayuden a los jovenes recién llegados y que su ambito de

espiritualidad crezca.

* Realizar un estudio dentro del &mbito social para obtener mayores resultados

en los que respecta al género.
* Se recomienda realizar un apartado con el objetivo de dar seguimiento a los

diferentes grupos etarios para conocer cudl es el desarrollo real de las

variables espiritualidad en los mismos.
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