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RESUMEN 

El presente proyecto de grado tuvo  como propósito  

identificar si las experiencias de vida inciden en la 

percepción y estilos de afrontamiento frente a la muerte en 

adultos mayores, para dar cumplimiento a tal objetivo se 

estableció por medio de una investigación cualitativa con un 

diseño biográfico, utilizando el mini mental para determinar 

el estado mental, y una entrevista semi-estructurada, la cual  

contribuyera con la recolección de datos de los 

participantes, los sujetos de la muestra fuero 4, dos hombres 

y dos mujeres con una edad comprendida entre los 60 y 75 

años, residentes de los municipios de Socorro y San Gil. 

Los resultados demostraron que las experiencias de vida 

pueden incidir de forma positiva o negativa frente a la 

percepción de la muerte, de igual manera se logró evidenciar 

que uno de los estilos de afrontamientos más utilizados son 

la autorrealización y la religiosidad. 
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ABSTRACT 

This graduation project aimed to identify whether life 

experiences influence the perception and coping styles face 

of death in older adults, to fulfill this objective was 

established through qualitative research with a literature 

design, using mental mini and a semi-structured interview, 

which contributed to the data collection of the participants, 

the subjects of jurisdiction sample 4, two men and two women 

aged between 60 and 75, township residents Socorro and San 

Gil.  

The results showed that life experiences can have a 

positive or negative way against the perception of death, 

just as it was possible to show that one of the most used 

styles are self confrontations and religiosity. 

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO RESPECTO A LA PERCEPCIÓN DE MUERTE 

EN ADULTOS MAYORES Y SUS EXPERIENCIAS DE VIDA 

 

La calidad de vida puede definirse como la sensación de 

bienestar en relación con aspectos físicos, mentales, 

emocionales y económicos, y se refiere, por consiguiente, 

tanto a la satisfacción material de las necesidades como al 

desarrollo de la persona, a su autorrealización y al 

equilibrio del ecosistema en el que vive (González-Celis & 

Sánchez-Sosa, 2003). 

Cuando los adultos entran en la etapa final de la vida 

según Erickson “su tarea consiste en contemplar su vida en 

conjunto y con coherencia. Necesitan aceptar su propia vida 

tal como la han vivido y creer que lo hicieron lo mejor 

posible en sus circunstancias”.  
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De igual modo al entrar en esta etapa final se ven más 

cerca de la muerte, la cual en sí no se puede definir de una 

forma clara ya que esta abarca un sin número de definiciones 

o conceptos en la medida que cada individuo adopta una 

postura diferente haciéndola subjetiva, dependiendo de los 

contextos, no se liga solo a lo biológico si no a aspectos 

que pueden ser sociales, religiosos, familiares entre otros. 

(Hernandez F. 2006). 

Es en esta medida donde surge la presente investigación, 

identificando de qué manera cada aspecto de estos forma la 

percepción de muerte en cada individuo. Donde dichos aspectos 

son la calidad de vida, experiencias de vida y percepción de 

muerte la cual se va formando a raíz de la manera como 

sobrellevaron su vida.   

Esta información se obtiene mediante los datos recolectados 

en el proceso y posteriormente en los resultados, de esta 

manera la investigación es pertinente ya que durante el 

desarrollo del proyecto se trabajara con una muestra de 

adultos mayores de los municipios de San Gil y Socorro.  

Planteamiento del problema 

Pregunta de investigación 

En general, Gonzales & Padilla 2006 afirman que las 

preocupaciones del envejecer se relacionan con la adaptación 

apérdidas vitales, resolución de la aflicción por la muerte 

de otros y la aproximación de lapropia, la manera como los 

adultos mayores afrontan la muerte depende en gran medida de 

las metas y satisfacciones cumplidas a lo largo de sus vida y 

la calidad de la misma. 
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Lehman (2000), considera que la calidad de vida comprende 

tresdimensiones: a) aquello que la persona es capaz de hacer, 

es decir el estado funcional, b) el  acceso a los recursos y 

las oportunidades para utilizar estas habilidades con el fin 

de conseguir sus intereses, y c) la sensación de bienestar, 

relacionada con el nivel de satisfacción. 

La muerte, definida por Kalish, (1985)es: 

“un suceso biológico, un rito de paso, algo inevitable, 

 un suceso natural, un castigo, extinción, el 

 cumplimiento de la ley de Dios, absurda, separación, 

 reunión, un tiempo de juicio. Es una causa razonable 

 para la cólera, depresión, negación, represión, 

 frustración, culpa, alivio, absolución, incremento o 

 disminución  de la religiosidad”. 

Muerte no es un constructo unificado,no es igual para todas 

las personas y depende en gran medida de las experiencias de 

vida individuales.Como lo refieren Blanco, & Antequera (s/f) 

en su estudio La muerte y el morir en el anciano: 

“Para comprender las actitudes que el anciano va a 

adoptar  en un momento determinado ante el hecho de la 

muerte (ya  sea personalizada o sea ajena) se hace 

imprescindible  analizar previamente losconceptos y 

actitudes que  socialmente se mantienen en ese momento 

histórico y  geográfico hacia la muerte y el morir”.  

Conocer la experiencia de vida de cada uno de los 

participantes incluyendo e indagando los contextos sociales, 

culturales, económicos y familiares, y si estos tienen 

incidencia alguna, sobre los estilos de afrontamiento y la 

percepción que se tiene frente a la muerte.Enfatizando que 

los estilos de afrontamiento principalmente son tres el 

primero de ellos es el afrontamiento activo, seguidamente 
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encontramos el afrontamiento confrontativo, y por último el 

afrontamiento evitativo. 

Por esta razón se llega al interrogante,¿Influyen las 

experiencias de vida en los estilos de afrontamiento y la 

percepción que tiene el adulto mayor de la muerte? 

Justificación 

Estilos de afrontamiento respecto a la percepción de muerte 

en adultos mayores y sus experiencias de vida, es llevado a 

cabo debido a que es un tema que tiene un gran valor teórico, 

en la medida en que muchos investigadores han realizado una 

completa labor e investigación, dejando diferentes y 

múltiples aportes a la presente investigaciónmás sin embargo, 

existe un vacío teórico debido a la ambigüedad, y falta 

declaridad que existe sobre el significado de muerte como lo 

refiere Blanco Picabia (1992):  

“Entrar a analizar el concepto de muerte es intentar 

abarcar un mundo casi infinito de posibilidades que sehan 

intentado abordar, adoptando muy distintas perspectivas. Por 

unlado, lo que la ciencia y los conocimientos que de ella se 

derivan nosaportan sobre su naturaleza. Por otro, la 

percepción, introyección yrecreación que cada individuo 

realiza de ese suceso objetivo y realy que se convertirá en 

subjetivo en función tanto de las idiosincráticas 

características de personalidad de cada individuo, como de 

las normas y conceptos vigentes en la sociedad en que viva 

esa persona.Unas normas y conceptos que, en mayor o menor 

grado, son compartidas por todos aquellos que forman parte de 

un mismo marco cultural. Y tanto si nos centramos en el tema 

adoptando unaperspectiva como la otra, la muerte se muestra 

lo suficientementecompleja, ambigua y desconocida como para 
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escapar una y otra veza todos los intentos de aprehenderla 

intelectualmente y de conceptualizarla”. 

No obstante entre los hallazgos en otras investigaciones se 

encuentra a  Rodríguez, Isidro y Martínez (2004) quienes 

mencionan: 

“en los individuos de edad avanzada se puede observar 

pérdida de interés por las cosas que los rodean, y en el 

plano relacional, debido a su dificultad de adaptación, 

pueden enfrentar problemas de convivencia, sin embargo los 

mayores problemas, aún por encima del económico y del de 

salud física, son la inactividad y la soledad” 

Objetivos  

Objetivo General  

Identificar la incidencia de las experiencias de vida sobre 

los estilos de afrontamiento y la percepción de la muerte en 

adultos mayores delos municipios de San Gil y Socorro.  

Objetivos Específicos  

 Recolectar informaciónsobre las experiencias de 

vida relacionadas con la esfera social, afectiva, y  

familiar, que permita comprender su contexto.  

 Explorar las percepciones individuales respecto a 

la muerte, sus sentimientos asociados, mitos y creencias. 

 Describir experiencias de vida, asociadas con el 

estilo de afrontamiento activo, confrontativo y evitativo 

de cada participante.  

Antecedentes 

Se ha comprobado en diversos estudios que el estilo de 

afrontamiento se encuentra asociado a la experiencia vivida; 
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De esta manera Treviño, Pelcastre y Márquez (2006) 

encontraron que la experiencia de envejecimiento es diferente 

en condición de génerodado que para las mujeres el proceso de 

envejecimiento es más positivo al ver reflejados en esta 

etapa los logros de toda una vida. 

Posteriormente el estudio “formas de afrontamiento a las 

pérdidas asociadas al envejecer”realizado por 

ThumalaDockendorff(2011),tenía como objetivo identificar y 

caracterizar formas de afrontamiento de las personas adultas 

mayores a situaciones que evalúan como pérdidas asociadas a 

su envejecer. Se identificaron seis tipos de pérdidas 

asociadas al envejecer: la pérdida significativa de 

capacidady/o salud física, la pérdida de calidad en sus 

relaciones afectivas significativas, la pérdida por la muerte 

de seres queridos, la pérdida de integración social, la 

pérdida de condiciones de vida materiales y la pérdida 

cognitiva.  

Cada una de ellas se refiere a algún aspecto que los 

adultos mayores reportaban como relevantes y que asociaban a 

sus procesos de envejecimiento. En tanto las formas de 

afrontamiento a las pérdidas tienen relación con la salud 

mental de los adultos mayores, siendo un elemento más que 

contribuye a la diferenciación de los procesos de 

envejecimiento. Ahora bien, según los resultados de es 

probable que las formas de afrontamiento en la vejez tengan 

relación con el modo en que durante la vida una persona ha 

venido haciendo frente a sus dificultades y pérdidas. 

 La conocida frase “prepararse para la vejez” implicaría no 

sólo pensar en una etapa cada vez más larga de la vida, sino 

también en saber cómo prepararse para vivirla plenamente. 

González & Araujo (2010), en su investigación “Estrategias de 

afrontamiento ante la muerte y calidad de vida en adultos 
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mayores mexicanos” cuyo propósito fue identificar y describir 

las estrategias que emplean los adultos mayores para afrontar 

la muerte, somete a prueba la relación entre las estrategias 

de afrontamiento y el nivel de calidad de vida, buscando a su 

vez, describir las diferencias de estas variables respectoal 

género. Los resultados de Gonzales & Araujo (2010),  

mostraron quela estrategia que más emplean los adultos 

mayores para afrontar la muerte, es la Aceptación, comparada 

con las estrategias de Evitación y Soporte Social e 

Inmortalidad; siendo este el mecanismo que ayuda a los 

participantes a adaptarse con mayor facilidad a las pérdidas. 

Mientras que, las estrategias que se asociaron con una mejor 

calidad de vida fueron las estrategias de Evitación por un 

lado, y Soporte Social. 

En cuanto a la estrategia de Aceptación, las frases que se 

retoman de las entrevistas son: “La muerte es parte natural 

del ciclo de la vida y no hay motivo para temerle”; “Siempre 

veré lo positivo de toda muerte, inclusive de la mía”; “Estoy 

convencido que aceptar la muerte como parte de vida, ayuda a 

perderle el miedo”; “La muerte es un tema del que puedo 

hablar abiertamente”; “Estoy listo para morir en paz cuando 

esto ocurra”; “Soy capaz de hacer frente a futuros 

fallecimientos”; “Me mantengo tranquilo cuando pienso en la 

muerte y el proceso de morir” y “Considero que estoy 

preparado para enfrentar mi proceso de morir”. 

A diferencia de las estrategias de Evitación y Soporte 

Social, e Inmortalidad, lascuales fueron menos empleadas por 

los adultos mayores. Así para el caso de la estrategia 

deEvitación, cuyas frases que la describen fueron: “Evito 

hablar o pensar sobre la muerte y el proceso de morir”; “En 

la medida de lo posible, evito asistir a velorios y 

entierros”; “Oculto mis temores relacionados con la muerte”; 
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mientras que frases como: “Necesito que me ayuden a disminuir 

mi ansiedad cuando el tema es la muerte y el proceso de 

morir, y“Cada que muere una persona, acudo a alguien para que 

me tranquilice”, describen lanecesidad de acudir al Apoyo 

Social para hacer frente a la muerte. Sin embargo, dichas 

estrategias, tanto deEvitación, como de Soporte Social, 

fueron las que se asociaron con una mejor Calidad de vida. 

En el apartado anterior se evidencia de igual modo que para 

el caso de la estrategia de Inmortalidad, cuyas frases 

relacionadas de los participantes  fueron: “Pensar en que hay 

vida después de la muerte me tranquiliza”; “Pensar en que 

verénuevamente a las personas que quiero cuando muera, me da 

tranquilidad”, y “Creo que almorir, las personas cuidan de 

sus seres queridos desde el más allá”. Partiendo de lo 

anterior se denota que los adultos mayores utilizan el 

término de la muerte como el paso a otra vida, donde esto es 

utilizado como una estrategia  para disminuir la ansiedad 

ante la percepción de la  muerte, además de no verlo como una 

partida sino como el modo de seguir cerca a sus seres 

queridos.  

En síntesis debido a que con los años el mantenimiento de 

las funciones pierden sus capacidades como la plasticidad y 

el potencial biológico, el adulto mayor se ve en la necesidad 

de implementar estrategias de afrontamiento ante las 

múltiples perdidas que se presentan en esta etapa, las cuales 

se pueden darse  de manera positiva o negativa según la 

calidad y experiencia  de vida individuales a lo largo de su  

proceso evolutivo. 

Marco teórico 

Baltes (1996) expresa que: 
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“en lo referente a la psicología del envejecimiento y la 

vejez no hay una postura unívoca. Cada enfoque, además de 

provenir de diversas epistemologías o paradigmas, parece 

enfatizar aspectos diferentes sobre esta etapa de la vida. 

Así, la vejez puede ser tanto una etapa de maduración y 

desarrollo espiritual, desde unaperspectiva Jungiana, o bien 

una fase de la vida en la que se enfrenta el progresivo 

declive de funciones.” 

Dependiendo de cada enfoque o teoría, el estadio de la 

vejez tiene diferentes significados, además de ser visto 

desde otras perspectivas por  cada uno de los autores que han 

trabajado al respecto. 

De este modo tenemos que el envejecimiento es  un proceso 

natural e inevitable, la forma como se envejecey el 

significado de este proceso son características que se 

construyen socialmente y varían de una cultura a otra.  

Limonero (1996), refiere que la muerte es una de las 

fuentes de impactoemocional más significativo para el ser 

humano. El tema de la muerte y en particular, los 

sentimientos, emociones y actitudes que genera son de interés 

debido a que constituyen un elemento desencadenador de 

actitudes individuales y sociales (Tomás& Gómez, 2004), así 

como de emociones que pueden tener efectos positivos o 

negativos sobre la conducta humana al ayudar o interferir en 

los procesos que la regulan. 

Algunas de las pérdidas asociadas a la vejez son: 1.  en lo 

social, 2. la pérdida del estatuslaboral y económico, 3. 

aislamiento social, todo esto por la menor capacidad y 

recursos de los que dispone el adulto mayor para adaptarse a 

las circunstancias; 4. mientras que en lo biológico, mayor 

frecuencia de enfermedades físicas y de discapacidades; 5. y 
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en los aspectos psicológicos, la aparición de deterioro 

cognitivo, así como la aparición de síntomas depresivos, la 

poca capacidad para afrontar las pérdidas, que requieren el 

uso de recursos de afrontamiento de parte de quien envejece. 

A partir de las investigaciones se puede concluir que el 

proceso de muerte para cada ser humano es subjetivo, por lo 

tanto da paso a experimentar diversidad de emociones, de 

igual modo se debe tener en cuenta que no hay un significado 

universal de muerte.  

El afrontamiento o coping, fue definido por Lazarus y 

Folkman (1991) comolos esfuerzos cognitivos y conductuales 

constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las 

demandas específicas externas y/o internas que son evaluadas 

como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo; 

agregan que para que éste sea efectivo, debe haber 

concordancia entre las opciones de afrontamiento y variables 

como son los valores, objetivos,creencias y compromisos que 

condicionan la posición del individuo. 

Indudablemente la vejez es un proceso ineludible para el 

cual el ser humano puede  no estar preparado o puede si 

estarlo, por esta razón implementa mecanismos de 

afrontamiento que contribuyen a llevar los cambios que se 

presentaran en esta nueva etapa y las pérdidas que consigo 

misma pueda traer, lo cual puede proporcionar mayor 

tranquilidad al ser humano .   

Por otro lado, de acuerdo con Krzemien (2005), la mayoría 

de los teóricos del afrontamiento concuerdan en clasificar 

tres modalidades del afrontamiento, según estédirigido a: 

 La valoración-afrontamiento cognitivo: intento de 

encontrar significado al suceso y valorarlo de manera 

que resulte menos desagradable. 
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 El problema-afrontamiento conductual: conducta 

dirigida a confrontar la realidad,manejando sus 

consecuencias. 

 La emoción-afrontamiento afectivo: regulación de los 

aspectos emocionales eintento de mantener el 

equilibrio afectivo. 

Partiendo desde los estilos de afrontamiento en la edad 

adulta se evidencia que en el estudio del envejecimiento y la 

vejez, desde la psicología, se inserta en un ámbito de 

conocimiento más amplio conocido como gerontología. 

Las aproximaciones de la gerontología se orientan en tres 

grandes ejes: el abordaje de lascapacidades neurobiológicas 

que se van debilitando en el organismo humano a medida que 

seenvejece, lo que da lugar al enfoque médico‐geriátrico; el 

estudio de los procesos psicológicosasociados al 

envejecimiento y, finalmente, las variables 

socio‐contextuales del envejecimiento yde la condición de 

vejez por medio de la gerontología social. (Thumala, Yañez 

2011). 

La psicología del envejecimiento y vejez estudia el 

comportamiento y sus cambios durante las últimas etapas del 

ciclo vital (Belsky, 2001; Corniachione, 2006; 

Papalia&Wendkos, 1997) y a partir de ellos se han logrado 

identificar estilos de afrontamiento implementados por los 

adultos mayores luego de pérdidas significativas durante esta 

etapa, obtenido a través de la observación del comportamiento 

y el significado que le da cada humano a su propia 

experiencia. 

 Algunos autores, como Fernández (2007), usan el término 

psicogerontología para referirse a esta área de la 

psicología.De igual forme Zarebski (1995), citado por  
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Salvarezza (2001), se refieren a la psicogerontología como un 

ámbito en el que convergen diferentes disciplinas como la 

psicogeriatría (medicina), la psicología, la terapia 

ocupacional, la psicopedagogía, etc. 

Ahora bien, el envejecimiento ha sido estudiado desde 

diferentes enfoques, los cuales han dado aportes 

significativos, entre estos tenemos: 

 

Enfoque psicoanalítico 

Desde esta perspectiva, la personalidad básica de una 

persona se configura desde la primera infancia a partir de 

elementos conscientes e inconscientes, siendo estos últimos 

de especial importancia en la determinación de la conducta. 

Para Cornachione (2006), las complejas interacciones entre 

el Ello, el Yo y el Súper‐Yo, en las que el Yo intenta llevar 

el control para asegurar niveles adecuados de salud mental, 

se ponen a prueba frente a las tensiones que las personas 

mayores enfrentan en la vejez, tales como la jubilación, la 

viudez o la enfermedad. 

 Al respecto,Cornachione (2006) señala cómo el proceso de 

envejecimiento, con sus cambios biológicos, psicológicos y 

sociales pueden ser vistos como una amenaza para un adecuado 

funcionamiento del Yo y su integridad. Sostiene que es 

posible encontrar algunas particularidades en los mecanismos 

de defensa orientados a estabilizar a la persona en la vejez, 

como la negación del propio envejecimiento, la regresión a 

etapas anteriores en búsqueda de protección del Self o la 

racionalización como mecanismo para explicar el declive que 

acompaña el proceso de envejecer. 
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Los primeros desarrollos teóricos psicoanalíticos respecto 

de la vejez ponían límites al analizar los viejos, en tanto 

se suponía una involución del psiquismo como correlato de la 

involución biológica. En consecuencia, la terapia se reducía 

a fortalecer el supuestamente inevitable debilitamiento Yoico 

y a levantar la autoestima, deteriorada por los maltratos 

sociales recibidos.  

Esta visión de la vejez, como un camino regresivo, ha ido 

perdiendo fuerza al interior de este enfoque, restringiéndose 

actualmente sólo al envejecimiento patológico. Al mismo 

tiempo, aparecen perspectivas que refieren a un envejecer en 

el que el individuo es capaz de seguir otorgando sentido a la 

propia vida y de sostener proyectos, a pesar de las 

dificultades que se presentan con el tiempo, manteniendo la 

de su identidad, un envejecimiento normal, y donde la 

anticipación resultaría clave: el “trabajo anticipado del 

envejecer implicaría un proyecto personal de vejez que – 

consciente oinconscientemente – cada uno iría gestando 

durante el transcurso de su proceso vital” (Thumala, Yañez 

2011). 

Para Zarebski (2005),cuando la dimensión narcisista está 

perturbada, la construcción de la propia identidad se verá 

dificultada y dará lugar a mecanismos de defensa que 

derivarían en la anticipación de una la vejez patológica. La 

visión psicoanalítica sin duda enriquece la comprensión de la 

experiencia humana, en este caso de la vejez. 

 Ahora bien, como refiere Belsky (2001), si la personalidad 

de los individuos se configura básicamente durante las 

primeras etapas de la vida, de alguna forma se asume que las 

posibilidades de cambio en la adultez y vejez son más 
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restringidas que en etapas más tempranas, visión que no es 

compartida por muchos gerontólogos. 

 Por otra parte, el enfoque psicoanalítico presenta 

limitaciones para explicar las diferencias significativas que 

se pueden observar entre personas que provienen de entornos 

muy similares, diferencias que se han intentado explicar por 

modelos que ponen atención a los aspectos genéticos del 

comportamiento. 

Etapa final de la vida 

Cuando los adultos entran en una etapa final de la vida, 

dijo Erikson, su tarea consiste en contemplar su vida en 

conjunto y con coherencia. Necesitan aceptar su propia vida 

tal como la han vivido y creer que lo hicieron lo mejor 

posible en sus circunstancias. Si tienen éxito en esta tarea, 

habrán desarrollado la integridad del ego. La integridad del 

ego sólo puede obtenerse tras haber luchado contra la 

desesperación. Cuando ésta domina, la persona teme la muerte, 

y aunque pueda expresar desprecio por la vida, continúa 

anhelando la posibilidad de volver a vivirla. Cuando impera 

la integridad, la persona posee la fuerza propia de su edad, 

que es la sabiduría. Con la sabiduría el adulto sabe aceptar 

las limitaciones. El adulto sabio sabe cuándo aceptar el 

cambio y cuándo oponerse al mismo, cuándo sentarse en 

silencio y cuándo luchar. 

El paso a la tercera edad no pone fin a la generatividad de 

una persona. A medida que la categoría de las personas 

mayores aumenta, Erikson predice que éstas permanecerán 

implicadas en los asuntos del mundo durante mucho más tiempo. 

Contempla la tercera edad como un período más productivo y 
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creativo que en el pasado –en el que un artista de 80 años, 

escritor o músico, ya no serán algo excepcional. 

En su crisis final, integridad vs. Desesperación, Erikson 

considera que las personas de edad avanzada enfrentan una 

necesidad de aceptar su vida –la manera como han vivido- con 

el fin de aceptar su muerte próxima. Luchan por lograr un 

sentido de integridad, de coherencia y totalidad de la vida, 

en vez de dar vía a la desesperación sobre la incapacidad 

para volver a vivirla de manera diferente. 

De acuerdo con Erikson “Las personas que han tenido éxito 

en esta tarea integradora final construyendo sobre los 

resultados de las siete crisis previas, ganan un sentido más 

amplio del orden y del significado de sus vidas dentro de un 

ordenamiento social más grande, pasado, presente y futuro. La 

„virtud‟ que se desarrolla durante esta etapa es la 

sabiduría, „un despreocupado e informado interés por la vida 

de cara a la muerte en sí misma‟”; incluye aceptar lo vivido, 

sin arrepentimientos importantes sobre lo que pudo haber sido 

diferente, implica aceptar a los padres como las personas que 

hicieron lo mejor que podía y por tanto merecen amor, aunque 

no fueran perfectos, aceptar la propia muerte como el fin 

inevitable de la vida. 

Igualmente propone Erikson que las personas que no 

consiguen aceptar esto son desesperanzadas, porque ya no ven 

tiempo para reaccionar y enmendar aquello con lo que no están 

de acuerdo. 

Según Erikson “la edad adulta tardía es también una época 

para jugar, para rescatar una cualidad infantil esencial para 

la creatividad. El tiempo para la procreación ha pasado, pero 

la creación puede tener lugar todavía. Aun a medida que las 

funciones del cuerpo se debilita y la energía sexual puede 
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disminuir, las personas pueden disfrutar „una experiencia 

enriquecida, corporal y mentalmente‟”. 

La crisis según Erikson comprende el paso de un estadio a 

otro, como un proceso progresivode cambio de las estructuras 

operacionales, oun proceso de estancamiento (o regresivo) en 

elmismo, manteniendo las estructurasoperacionales. Comprende, 

también, la relacióndialéctica entre las fuerzas sintónicas 

(virtudes opotencialidades) y las distónicas (defectos 

ovulnerabilidad) de cada estadio. De la resoluciónpositiva de 

la crisis dialéctica emerge una fuerza,virtud o 

potencialidad, específica para aquella fase. 

De su no resolución emerge una patología, undefecto o 

fragilidad específica para aquel estadio. 

Por otra parte Erick Eriksonplantea: 

“un esquema vital en el que sólo puede existir una 

resolución positiva si se han resuelto satisfactoriamente los 

conflictos propios de las fases precedentes del desarrollo 

adulto; plantea un esquema vital en el cual la resolución 

positiva del tener que enfrentarse a una muerte inevitable 

incluye un sentimiento de plenitud, paz e integridad en lugar 

de sentimientos de fracasos horror y desesperación”. 

En opinión de Metchnikoff, la angustia que genera la muerte 

se debe a que muy poca gente alcanza el fin normal de su 

existencia, tras “el cumplimiento de un ciclo completo y 

fisiológico de la vida con una vejez normal, que desemboca en 

la pérdida del instinto de vida y la aparición del instinto 

de muerte natural”. 

Miedo a la muerte: Es una actitud universal por la que se 

reacciona emocionalmente conrechazo ante algo específico 

relacionado con la muerte. 
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De acuerdo con Berger (1999), la muerte es un rasgo 

esencial de la condición humana.Asumiendo que la muerte es la 

“frontera límite” que al atravesarla la vida se 

extinguecompletamente sin continuidad, la grieta absoluta que 

se abre en ese límite impide cualquier tipo deexperiencia en 

la muerte al no continuar la vida bajo forma alguna. En 

efecto, al no ser un evento de la vida, no se vive la muerte, 

es decir, no se experimenta la muerte cuando la vida termina, 

porquesimplemente no se experimenta (Carse, 1987). 

Jankélévitch (2002), a su carácter desconcertante y 

vertiginoso, a que seanecesaria e incomprensible, lo que se 

pone de manifiesto en una paradójica contradicción: la muerte 

es un secreto indescifrable en un evento cotidiano obvio, un 

acontecimiento visible y familiar envuelto en “un misterio de 

dimensiones metaempíricas, es decir, infinitas, o mejor aún 

sin dimensiones de ninguna clase”. Misterio no revelado 

positivamente, sin alteridad posible, al contrario, pura y 

completa extinción. Misterio sin ubicación ni tiempo, sin 

geografía, sin pasado, sin presente, sin futuro. Misterio en 

el que no existe la negociación. Misterio que trastorna al 

mundo, misterio cotidiano y absolutamente democrático, que no 

supone una alteración anómala y atípica de la lógica del 

orden natural, sino que es “el destino ecuménico de las 

criaturas”, y que, además, se materializa en un 

acontecimiento comparativamente inclasificable, singular por 

excelencia, único en su género, sin relación con todos los 

demás acontecimientos, desmesurado e inclasificable, y del 

que, por tanto, no se tienen referencias de garantía sobre 

cómo afrontarlo. Por eso siempre es una especie de escándalo, 

por eso “el hombre mortal” no se ha acostumbrado todavía a la 

muerte y la extraña, como si ocurriese siempre por primera 

vez: “insólita, y sin embargo tan familiar que el más torpe 
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de los hombres la reconoce instantáneamente, la identifica en 

el momento en que se topa con ella, –así es esta naturalidad 

contra natura y así es esta naturaleza sobrenatural de la 

muerte” (Jankélévitch, 2002). 

Método 

 

Tipo de investigación  

La presente investigación es de tipo cualitativo basado en 

la experiencia de vida individual en cada participante.  

La investigación cualitativa se caracteriza por una 

relación de diálogo paulatino con el objeto de estudio 

(Dávila, 1995). Esto se traduce en que la selección de la 

muestra, la recolección de los datos, el proceso de análisis 

y producción de resultados son simultáneos y mantienen una 

relación de reciprocidad entre ellos (Ibáñez, 1990; Krause, 

1995). 

Diseño de investigación 

El diseño de la investigación esbiográfico, este es una  

forma de investigación, en la que para la solución de un 

problema se extraen de la narración de los participantes las 

manifestaciones humanas acerca de los hechos y sucesos de sus 

propias  vidas; en la base detales relatos se ofrece una 

descripción de estos procesos y se sientan hipótesis 

encaminadas a explicarlos con un método bibliográfico, el 

cual se basa en las historias de vidacontadas por los 

participantes al investigador; Siendo este un elemento clave 

para explorar la vida de cada participante involucrado 

voluntariamente. (Szczepanski) 

El diseño biográfico, está encargado de recolectar la 

historia de vida de los sujetos, lo cual permitirá extraer 
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las experiencias de vida de cada uno de ellos, de esta manera 

se recogen gran variedad de datos y por ende permite 

identificar las similitudes y diferencias que se dan en los 

participantes con respecto al estilo de afrontamiento y 

percepción ante la muerte;  

Muestra  

La investigación es llevada a cabo con una muestra por 

conveniencia, compuesta por 4 participantes que acceden a 

participar en la investigación de forma voluntaria;los 

sujetos deben ser residentes del municipio de San Gil, y 

Socorro (Santander),  con un rango de edad comprendido entre 

55 y 75 años, de igual modo la participación de los sujetos 

se llevara a cabo solo  si estos no presentan enfermedades 

terminales, ni enfermedades mentales para lo cual se hace la 

aplicación del mini mental antes de realizar la 

entrevista;dentro de los cuales hay participantes con estrato 

social  del 1 al 6, personas residentes en el área rural y 

urbana, que hagan parte de un núcleo familiar estable o que 

por el contrario no cuenten con este núcleo.  

Instrumentos  

La entrevista semi estructurada(ver apéndice A), que será 

aplicada consta de 10 ítems, la cual es usada para recolectar 

información de manera más concreta con respecto a lo que se 

quiere saber de cada participante. Allí el participante 

expone acontecimientos, logros y experiencias importantes 

durante su vida, que permitirán abordar de mejor forma los 

elementos a analizar en la investigación. 

Los ítems de dicha entrevista van enfocados al nivel de 

satisfacción que tienen de su vida, el significado que tiene 

para ellos la muerte y la importancia de tener un 

acompañamiento familiar o social en la vejez. 
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 La finalidad es el acceso a la historia de vida de los 

participantes que posiblemente puede  llevar  a los estilos 

de afrontamiento que tienen los mismos ante la muerte; ya que 

la entrevista es abierta y busca recolectar la mayor 

información que sea posible. 

La entrevista se crea a partir de la necesidad y el bagaje 

teórico de un instrumento que permita identificar los 

aspectos subjetivos en cada uno de los participantes, que se 

pretenden abordar en esta investigaciónmediante un soporte 

teórico de los autores de anteriores investigaciones.(Ver 

apéndice A).  

El Minimental State Examination (MMSE) es una prueba 

neuropsicológica breve muy utilizada para realizar evaluación 

cognitivafue desarrollado por Marshall Folstein en 1975 con 

el objeto de contar con una herramienta portátil, rápida y 

fácil de aplicar para la evaluación cognitiva multifuncional 

de pacientes geriátricos.  

Como lo señalan Gonzales, Podlech, Ihle, Uribe & Rodas 

(2012), en un estudio reciente de la International 

Psychogeriatric Association mostró que el MMSE es la prueba 

de tamizaje más frecuentemente utilizada en la evaluación de 

enfermedades neuro-psiquiátricas, utilizándose en estudios 

clínicos y epidemiológicos de diversas patologías como 

demencias, delirium, retardo mental, depresión, esquizofrenia 

y otras patologías. Este test evalúa diferentes aspectos de 

la cognición, incluyendo orientación temporal, espacial, 

recuerdo inmediato, atención, memoria episódica, lenguaje y 

función visuoconstructiva. El desempeño está influenciado por 

la edad y nivel educacional, siendo esta última variable la 

más significativa como predictor de desempeño en el test. Por 

lo mismo se sugiere la utilización de puntajes de corte 

diferenciados por edad y educación para aumentar su 
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sensibilidad y especificidad. Pese a que este último examen 

no es lo suficientemente adecuado para diagnosticar en 

detalle cuadros amnésicos, es la prueba de tamizaje más 

utilizada en la consulta ambulatoria, por lo que es de 

utilidad conocer el comportamiento de simuladores en esta 

prueba. (Véase Apéndice B).  

Procedimiento 

La investigación se llevará a cabo por medio de cuatro 

fases:  

1. En esta  primera fase se llevara a cabo la selección 

de la muestra poblacional, la cual será  

voluntariamente, por medio de esta se  identificara 

el  contexto social, cultural, económico y familiar, 

de los participantes,  con el fin de determinar si 

estos factores son influyentes en los estilos de 

afrontamiento sobre la muerte en los adultos mayores. 

2. En la fase dos se creará una entrevista semi-

estructurada (véase apéndice A) que se aplica a los 

participantes con el fin de obtener información 

relacionada con su experiencia de vida y la calidad 

de la misma. 

3. En la fase tres se desarrolla la aplicación del mini 

mental (véase apéndice B) para determinar el estado 

mental del participante y dependiendo de si el  

puntaje es el adecuado  se procederá  a la aplicación  

de la entrevista semi-estructurada  a los 

participantes, ya que si el puntaje no es el adecuado 

puede alterar los resultados de la aplicación de la 

entrevista que tiene como fin   recolectar los datos 

necesarios y apropiados para la investigación,  a 

partir de esta entrevista se conocerá la historia de 
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vida de cada individuo, debido a que permitirá 

conocer elementos claves de sus experiencias e 

historias de vida. 

4. Para la fase final se hará el análisis de los 

resultados; es decir el análisis a cada una de las 

respuestas dadas por los participantes. 

Plan de análisis de datos 

 En el momento donde se inicia el análisis de los datos 

obtenidos es necesario hacer una planeación adecuada y de 

esta manera obtener resultados claros y confiables. 

El primer paso que se debe llevar a cabo es la ejecución  

de la entrevista, la cual debe ir enfocada  a los resultados 

deseados; es decir las experiencias de los participantes 

donde se obtendrá valiosa y voluminosa información que 

facilitara el proceso de la investigación.  

En un segundo momento, luego de obtener los datos se hace 

una reducción de estos datos hallados en la entrevista, dicha 

reducción consiste en reducir el volumen de los datos, 

despejando las categorías de interés para la investigación, 

de tal manera que solo será utilizada la información más 

relevante para la investigación, esto se llevará a cabo por 

medio de la codificación a partir de la cual es posible 

hallar categorías emergentes, esta codificación consiste en 

atribuir categorías o conceptos, al material recolectado.  

(Véase apéndice C). 

En tercer lugar en cuanto al método de análisis se llevara a 

cabo un método de emparejamiento cuya función es comparar una 

configuración teórica predicha con una comparación empírica 
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observada, conllevando a observar en este caso las 

experiencias de los participantes.  

Resultados  

Se identificó un patrón repetitivo en el discurso de los 

participantes, donde los cuatro concuerdan en cuanto al 

concepto que tienen de la muerte el cual es definido por 

estos como el camino para el descanso eterno, es decir ven 

esto como un proceso normal de la vida donde influyen las 

experiencias y actuaciones para estar con Dios en “el cielo o 

azufre (infierno)”.  

Por medio del  relato del participante 1, se logra 

identificar que uno de los mecanismos de afrontamiento 

utilizados es el activo, pues ven la muerte  como un proceso 

natural para el que se debe estar preparado desde el momento 

del nacimiento, verbalizándolo así: “Pues uno piensa que 

tiene que estar preparado para la muerte  porque no se sabe a 

qué hora o en qué momento mi dios lo llame a uno”. 

La percepción ante la muerte es definida como el 

significado de muerte subjetivo es decir que varía entre 

individuos dependiendo de sus experiencias de vida, sin 

embargo los participantes de la investigación poseen la misma 

visión con respecto a esta, la cual es positiva es decir que 

concuerdan en la misma idea, la cual es la aceptacion ante la 

muerte, tomandola como un proceso natural;siendo reflejado en 

el relato del participante 2: “Para una persona comienza la 

muerte todos los días, porque usted debe estar preparada, 

desde el momento en que se despierta”.  

Las manifestaciones de los participantes enmarcan su 

posición frente a la muerte en función de sus acciones 
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pasadas, que según ellos  son premiadas o castigadas; es por 

esto que el arrepentimiento es fundamental para la 

preparación hacia el proceso de la muerte  y por tal motivo 

La religión tiene  incidencia en cada uno de ellos donde su 

actuación en la vida depende, su paso “al otro mundo”. 

De igual modo la mayoría de los participantes consideran que 

el papel de la familia es primordial ante el afrontamiento 

que se tenga frente a la muerte, ya que la mayoría cuenta con 

el apoyo, lo que los hace sentir tranquilos. Fenómeno 

contrario ocurre en el caso del participante 2 , quien 

expresa:“A la muerte le tengo terror”, expresión originada 

por el hecho de no contar con el apoyo de su familia, y haber 

pasado la mayor parte de su vida solo, contribuyendo a su 

frustración personal, donde sus logros se limitan a su vida 

profesional en la cual existe una percepción de 

autorrealización. 

Uno de los aspectos más difíciles al que se tienen que 

enfrentar los adultos mayores es la enfermedad ya que esta, 

se encuentra muy presente infundiendo el temor ante el 

sufrimiento, donde la muerte se ve como un aliciente y la 

salida más esperada, esto se hace reflejo en el discurso de 

los participantes, puesto que el participante 2 dice:” Lo más 

difícil, pues las enfermedades”, o como lo expresa el 

participante 1: “Pues cuando se encuentra uno enfermo los 

caminos se acortan”. 

Otro hallazgo importante tiene que ver con las experiencias 

de fracaso, de  las relaciones de pareja previas en la 

juventud  para los adultos mayores, este fracaso conlleva a 

la poca aceptación de la muerte y de igual modo la soledad 

aumenta la dificultad de aceptación de la misma, de esa 
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manera se refleja en la verbalizacióndel participante 1: “una 

de las cosas más  difíciles en la vida, es la aceptación de 

la muerte y relación con las demás personas”. 

Discusión 

Durante el trabajo realizado se observan varios factores, 

los cuales tienen valor teórico, esto evidenciado en 

investigaciones desarrolladas anteriormente por distintos 

autores. 

En el discurso de uno de los participantes de género 

femenino, se evidencia el grado de satisfacción ante sus 

expectativas de vida:  “Tener 74 años de pensar uno que ya 

con esos 74 años, uno ya ha sacado a sus hijos adelante y ya 

he conocido nietos y se siente uno tranquilo no!” y por otro 

lado un participante masculino expresa: “Todo es mucho, 

porque un ser humano puede lograr muchas cosas, sería 

inalcanzable lograr lo que el ser humano puede conseguir pues 

uno trata de conseguir lo fundamental, no todo.” Esto se 

asemeja a lo que refierenTreviño-Siller, Pelcastre-

Villafuerte y Márquez-Serrano (2006) quienes encontraron que 

la experiencia de envejecimiento es diferente en condición de 

género.  

González-Celis Rangel & Araujo Vivero señalan que donde la 

estrategia que más emplean los adultos mayores para afrontar 

la muerte, fue la de Aceptación, comparada con las 

estrategias de Evitación y Soporte Social, lo cual se ve 

reflejado en el discurso del participante 1: “Pues uno piensa 

que tiene que estar preparado para morir porque no se sabe a 

qué hora o en qué momento mi dios lo llame a uno”, mientras 

que el participante 2 lo verbaliza de esta manera: “Para mí, 

tengo que uno debe estar preparado”. En contraste se 
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encuentra en el participante 3: “Que significa para mí la 

muerte no sabría cómo decirle, que pasara después, de pronto 

sea bueno, de pronto sea malo, no sé” donde principalmente 

hay evitación en cuanto a factores tales como las condiciones 

de vida, y las cosas que ha dejado inconclusas, el no contar 

con apoyo familiar y la frustración existente, al igual se 

refleja que el participante 3 asocia situaciones no resueltas 

de su vida para dar explicación frente a la percepción 

negativa que tiene de muerte.   

(Tomás-Sábado & Gómez-Benito, 2004),El proceso de muerte 

para cada ser humano es subjetivo, por lo tanto da paso a 

experimentar diversidad de emociones, de igual modo se debe 

tener en cuenta que no hay un significado universal de 

muerte. Esto se asemeja a lo expresado por uno de los 

participantes: “La muerte yo digo que será, la única manera 

de que mi Dios lo llame a uno, a descansar no”, por otro lado 

otro de los participantes expresa:”Para mí la muerte 

significa que uno no muere, si no que hace un cambio de vida 

si, uno se va para otro sitio donde el señor le tiene 

destinado, allá a estar con dios”,y por ultimo “para mí la 

muerte significa pasar de la lucha de los compromisos de este 

mundo a un descanso mientras Dios viene por toda la 

humanidad”. En los discursos anteriores se observa de qué 

manera influye la espiritualidad o religión para el sentido 

que le dan los participantes al concepto de muerte.  

Erikson asegura que La integridad del ego sólo puede 

obtenerse tras haber luchado contra la desesperación. Cuando 

ésta domina, la persona teme la muerte, y aunque pueda 

expresar desprecio por la vida, continúa anhelando la 

posibilidad de volver a vivirla. Evidenciado:“que se siente 

tener 60 años, para mí personalmente es lo máximo que un ser 
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humano puede lograr, que lindo fuera hacer otra pregunta, con 

la experiencia que se siente a los 50 años, que bonito fuera 

regresar uno a los 20”. Mediante el discurso se observa de 

qué manera es aceptada la muerte por el participante, 

dependiendo del grado de satisfacción o frustración que haya 

tenido en la vida. 

En opinión de Metchnikoff, la angustia que genera la muerte 

se debe a que muy poca gente alcanza el fin normal de su 

existencia, tras el cumplimiento de un ciclo completo y 

fisiológico de la vida con una vejez normal, que desemboca en 

la pérdida del instinto de vida y la aparición del instinto 

de muerte natural, el participante al pensar en muerte 

expresa lo siguiente:“Le tengo terror, porque quiero mucho la 

vida, vivo enamorado de la vida”. 

Erikson, (1970) menciona que la principal tarea del adulto 

mayor es:Su tarea consiste en contemplar su vida en conjunto 

y con coherencia. Necesitan aceptar su propia vida tal como 

la han vivido y creer que lo hizo lo mejor posible en sus 

circunstancias, lo cual se puede contrastar con lo dicho por 

los participantes “Se siente uno bien, en tener su hogar y 

todo, y tener el apoyo del esposo y los hijos y de muchos 

amigos también”, de igual modo otro participante menciona: 

“me siento bien,no me siento toda acomplejada con la vida, me 

siento normal”, de este modo se puede ver como a través de lo 

que verbalizan los participantes su vida es el resultado de 

todo lo que han realizado a lo largo de su vida, y como esto 

incide para sentirse  satisfechos en esta etapa, de igual 

modo llegan a la aceptación de todo lo que han hecho viendo 

todos estos eventos como necesarios para su satisfacción 

personal como lo menciona este participante: “satisfactoria 

desde el punto de vista en que se han visto algunos logros en 



Percepción de muerte en adultos mayores      32 
 

el caso mío como educador, pude licenciarme, pude 

especializarme...” 

CONCLUSIONES 

Se puede llegar a la conclusión de que las experiencias de 

vida sí inciden en la percepción  y estilos de afrontamiento 

que el ser humano crea frente a la muerte, ya que partiendo 

del análisis de las entrevista se nota que tres de los 

participantes se  sienten auto realizados  por lo tanto no le 

temen a la posibilidad de morir sino por el contrario lo ven 

como la mejor manera de descansar; sin embargo otro 

participante le teme a la muerte puesto que siente que la 

realización de su vida ha sido frustrada a nivel personal 

debido a que no cuenta con el apoyo de su familia. 

Además de esto se denota que el adulto mayor tiende a 

contar sus experiencias de vida sin reserva, además de 

sentirse realizados sin importar su nivel económico puesto 

que esto no se ve como factor significativo en esta etapa de 

la vida. 

De igual modo se pudo observar que  el apoyo familiar y 

afectivo inciden de manera significativa frente a la muerte 

puesto que  aquellos participantes que cuentan con estos 

factores se sienten auto realizados, al contrario de aquel 

participante que no posee este apoyo; por otro lado se denota 

que la creencia en Dios es una de las mejores formas que 

tienen los participantes para afrontar la muerte y verlo como 

un proceso natural al cual se tiene que llegar. 

Por otro lado, se denota que las experiencias de vida 

satisfactorias conllevan a un afrontamiento activo es decir 

cuando no se le teme hablar de la muerte y no se evade el 
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tema al contrario hablan activamente del tema sin ninguna 

clase de tabú.   

Se denota de igual manera que factores como la 

autorrealización, la cultura y la frustración inciden 

significativamente en la percepción de la muerte, puesto que 

son tomados como mecanismos para  enfrentar el proceso 

natural de vida es decir la estancia final que es la muerte. 
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APÉNDICE A 

Entrevista  

1. ¿Qué se siente tener 50 años?  

2. ¿considera que ha hecho todo lo que ha tenido que hacer 

a lo largo de su vida? 

3. ¿Está preparado el ser humano en algún momento de su 

vida para morir? ¿En qué momento?  

4. ¿considera que su vida ha sido satisfactoria? ¿Por qué? 

5. ¿En estos momentos considera que usted cuenta con el 

apoyo de su familia? ¿Por qué lo considera así y en que 

afectos se ha visto beneficiado? 

6. ¿Para una persona cuándo comienza la muerte? 

7. ¿A qué edad es bueno morir? 

8. ¿Qué significa para usted la muerte? 

9. ¿Qué piensa y siente al pensar en muerte? 

10. ¿Qué ha escuchado que sucede después de la muerte? 

11. Que ha sido lo más difícil que ha vivido?  
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APÉNDICE B 
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Mini mental  
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APÉNDICE C 

Categoría Emergentes 

 

Categoría Emergente  Definición  

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorrealización 

se define como la capacidad de los 

logros que tuvieron los 

participantes a lo largo de su vida 

y como estos inciden con lo que 

vivencian actualmente, haciéndolo 

verbalmente: “Tener 74 años de 

pensar uno que ya con esos 50 años, 

uno ya ha sacado a sus hijos 

adelante y ya he conocido nietos y 

se siente uno tranquilo no! Porque 

ya la mayor parte ya tienen sus 

hogares, sus familias y uno se 

siente bien”, “pues he estado 

pendiente de mi hogar, de mis 

hijos, de mi familia y he hecho lo 

correcto”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Religión  

Es vista como la mejor manera de 

afrontamiento ante la muerte pues 

les permite mayor aceptación para 

ver esto como un proceso natural de 

la vida, así como lo expresan: 

“Pues uno piensa que tiene que 

estar preparado porque no se sabe a 

qué hora o en qué momento mi dios 

lo llame a uno. Que nadie sabe si 

ni a qué horas ni en qué momento le 

toca a uno morir. Uno tiene que 

estar arrepentido y estará 

preparado y pegado a la fe de dios. 

Primeramente dios mío y pedirle 

perdón y estar preparado”. 
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Frustración 

Frustración el no lograr haber 

desarrollado lo que se propuso 

durante su vida personal, “un ser 

humano puede lograr muchas cosas, 

sería inalcanzable lograr lo que el 

ser humano puede conseguir pues uno 

trata de conseguir lo fundamental, 

no todo. ¿Y lo fundamental si lo ha 

logrado? Lo fundamental, parte, hay 

muchas talanqueras que uno 

encuentra en los aspectos sociales, 

políticos, en la ubicación donde 

uno se encuentre hay muchas 

condiciones que frenan x o 

determinados proyectos, en fin 

usted entenderá” 

 

 

 

 

Cultural 

es visto como lo que ya está 

impuesto y no puede ser cambiado, 

es decir lo que ya está estipulado 

por los demás, “obviamente el 

objetivo de todos los seres humanos 

es vivir al máximo y el promedio 

creo que está ahorita por ahí unos 

87 90 años” 

 

 

 

 

 

 

 

Satisfacción Profesional  

Sentirse satisfecho de aquello que 

ha logrado a nivel profesional ya 

que ha dedicado su vida a esto, “mi 

objetivo era transmitir mis 

conocimientos, con mis alumnos, yo 

he lanzado 43 promociones acá en 

este colegio, vivo satisfecho 

porque la gran mayoría de mis 

promociones que he lanzado acá, son 

profesionales, están muy bien 

ubicados, la gran mayoría, por 

decir algo en cifras más del 80 por 

ciento, eso es satisfactorio para 

uno en el campo profesional”. 
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APÉNDICE D 

Árbol de categorías  

 

  

ESTADIO 

(EDAD) 

CRISIS DEL 

EGO 

RELACIONES 

SIGNIFICATIVAS 

TAREAS 

SIGNIFICATIVAS 

VIRTUDES 

1.1 

Adulto 

temprano 

Intimidad vs 

aislamiento 

Colegas, 

amigos 

Relaciones 

sociales 

mutuamente 

satisfactorias 

Amor y 

filiación 

1.2 

Adulto 

medio 

Generatividad 

vs 

estancamiento 

Hogar, 

compañeros de 

trabajo 

Perpetuación 

de la cultura 

Afecto y 

producción 

1.3 

Adulto 

tardío 

Integridad 

del ego vs 

desesperación 

Amigos, gente 

con la que 

convive 

Aceptación de 

la conclusión 

de la  vida 

Sabiduría 

1. EDAD ADULTA: En la 

mayoría de las culturas 

se considera como adulto 

a toda aquella persona 

que tiene más de 18 

años. Aunque después de 

los 60 años de edad se 

les llame Adultos 

Mayores, Senectos, 

Ancianos o Miembros de 

la Tercera Edad, y 

siguen siendo adultos, 

existen diferencias 

entre quienes son 

mayores de 18 y menores 

– promedios ambos – de 

60. Como se sabe, la 

adultez no inicia ni 

termina exactamente en 

éstos límites 

cronológicos. 

Aportaciones de algunos 

estudiosos en el campo 

del Desarrollo Humano 

coinciden en afirmar que 

la edad adulta tiene sub 

etapas, como: 

 2. PERCEPCION ANTE LA 

MUERTE: es el 

significado de muerte 

subjetivo es decir que 

varía entre individuos 

dependiendo de las 

características de la 

vida.  

2.1 Positiva: es cuando la persona ha tenido 

sentimientos de paz, tranquilidad viendo el 

proceso de muerte no como un fin si no como 

un principio. 

2.2 Negativa: predominan los 

sentimientos de la tristeza, el temor, 

odio y dolor hacia la muerte.  
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3. AFRONTAMI

ENTO 

El afrontamiento o coping, fue definido 

por Lazarus y Folkman (1991: 164) como 

“los esfuerzos cognitivos y 

conductuales constantemente para 

manejar las demandas específicas 

externas y/o internas que son evaluadas 

como excedentes o desbordantes de los 

recursos del individuo”cambiantes que 

se desarrollan para para manejar las 

demandas específicas externas y/o 

internas que son evaluadas como 

excedentes o desbordantes de los 

recursos del individuo”. 

3.1 Afrontamiento activo: 

Comportamientos de acción directa 

orientados sobre el problema, por 

ejemplo: «acudo con un médico», «busco 

ayuda», «hablo de ello», «busco 

información». 

 

3.2  Afrontamiento confrontativo:    

Comportamientos y pensamientos de 

rechazo, negación y retraimiento, por 

ejemplo: «me aíslo», «me siento 

pesimista», «me siento culpable», «no 

pienso en ello».  

3.3  Afrontamiento evitativo: 

Comportamientos y pensamientos de 

distanciamiento, por ejemplo: «mantengo 

la esperanza», «disimulo mi estado de 

ánimo», «pienso que ya pasará», «me 

resigno».  
 

4. MUERTE 

Si aceptamos que el hombre es un 

ser bio-psico-social, la muerte 

igualmente debe de ser considerada 

simultáneamente (Thomas, 1991). 

Puede ser entendida como el 

principio de una nueva existencia, 

despojada del cuerpo que la 

aprisiona o como el final de una 

etapa detrás de la cual no hay 

nada, o al menos nada conocido. 

 

4.1 MUERTE REAL es la que tiene lugar cuando la 

circulación, la respiración y el sistema nervioso 

dejan de funcionar definitivamente. 

4.2 MUERTE APARENTE se caracteriza por la 

inmovilidad y ausencia aparente de circulación y de 

respiración.  

4.3 MUERTE NATURAL.- Significa que el fallecimiento 

se ha producido sin intervención de ninguna fuerza 

extraña al organismo, es decir, sin que haya 

ocurrido algún tipo de violencia ajena a lo normal 

fisiología o patología del organismo.  

4.4 MUERTE VIOLENTA.- Significa que el fallecimiento se 

ha debido a violencia ajena a la normal patología o 

fisiología del organismo. 

4.5 MUERTE SUBITA.- Son muertes que ocurren 

sin antecedente de alguna enfermedad.  
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