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FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ACTITUD
HACIA LA MUERTE EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE
CARMEN ALTO. AYACUCHO - PERU, 2011.

PALOMINO, C.
RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se realizd con el objetivo de
detetminar los factores socioculturales que influyen en la actitud hacia la
muerte en adultos mayores del distrito de Carmen Alto (Ayacucho, 2011).
El tipo de investigacion fue aplicativo de nivel relacional y disefio
transversal sobre una muestra muestra al azar simple de 300 adultos
r’ha‘yOre‘s de la jurisdiccién del Centro de Salud de Carmen Alto de una
poblacion de 548, aplicando él cuestionario de datos socioculturales, el
test de APGAR familiar y el cuéstionario de actitudes ante la muerte. La
prueba Chi Cuadrado, al 95% de confianza, fue el estadigrafo de
contraste de hipdtesis. Los resultados muestran que la actitud hacia la
muerte fue predominantemente de aceptacién neutral (59%), seguida de
aceptacion de escape (21,7%) y miedo a la mueérte (14,3%): En
conclusion, el lugar de procedéncia (x% = 92,980 > y4 = 15,51; p < 0,001),
nivel de instruccién (3% = 47,417 > x% = 21,03; p < 0,001) y los mitos
sobre la muerte (x% = 22,879 > x% = 9,49; p < 0,001) fueron factores

socioculturales con influencia significativa en la actitud hacia la muerte.

PALABRAS CLAVE. Factores socioculturales, actitud, muerte.



CULTURAL FACTORS AFFECTING THE ATTITUDE TO DEATH IN
DISTRICT SENIOR HIGH CARMEN. AYACUCHO - PERU, 2011.

PALOMINDO, C.
ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of -
determining the sociocultural factors that influence attitudes toward death
in older adults Carmen Alto District (Ayacucho, 2011). The research was
relational application design level cross on a sample simple random
sample of 300 adults over the jurisdiction of the Health Cénter of Carmen
Alto from a population of 548, using the questionnaire data sociocultural
APGAR test questionnaire family attitudes to death. The Chi Square test
at 95% confidence, was the statistician for hypothesis testing. The results
show that the attitude toward death acceptance was predominantly neutral
(59%), followed by acceptance exhaust (21.7%) and fear of death
(14.3%). In conclusion, the place of origin (3% = 92,980 > y% = 15,51; p <
0,001), education level (y% = 47,417 > 3% = 21,03: p < 0,001) and the
myths about death (32 = 22,879 > 4% = 9,49; p < 0,001) were sociocultural

factors with significant influence on the attitude toward death.

KEY WORDS. Sociocultural factors, attitude, death.
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INTRODUCCION
El miedo a la muerte es un acontecimiento frecuente en la
senectud. Segun Martinez (2008), alrededor del 50% de adultos mayores
preserita angustia frente a la proximidad de la muerte inevitable,
mostrando actitudes evasivas para hablar sobre este acontecimiento que

generan cuadros crénicos de ansiedad y depresién.

_El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores
socioculturales que influyen en la actitud hacia la muerte en adultos
mayores del distrito de Carmen Alto (Ayacucho, 2011), mediante la
tipologia aplicada de nivel relacional y disefio transversal sobre una muestra
muestra al azar simple de 300 adultos mayores de la jurisdiccion del Centro de
Salud de Carmen Alto de una poblaciéon de 548, aplicando el cuestionario de
datos socioculturales, el test de APGAR familiar y el cuestionario de actitudes

ante la muerte.

Los resultados muestran que la actitud hacia la muerte fue
predominantémente de aceptacion neutral (59%), seguida de aceptacion
de escape (21,7%) y miedo a la muerte (14,3%). En conclusion, se confirma
la hipotesis formulada porque el lugar de procedencia (xzc» = 92,980 > y4 =
15,51; p < 0,001) y el nivel de instruccion (y% = 47,417 > v% = 21,03; p <
-0,001) fueron los principales factores socioculturales con influencia
significativa en la actitud hacia la muerte.

La investigaciéon ha sido estructurada en cinco capitulos. El
Capitulo |: El problema, referencia la identificaciéon, descripcion y
formulacién del problema, objetivos y justificacion de la investigacion. El
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Capitulo ll: Marco bibliografico, desarrolla los antecedentes, el marco
teorico, hipétesis y variables. El Capitulo Ill: Marco metodolégico, trata
sobre el enfoque, hivel, tipo y disefio de investigacion, poblacién, muestra,
técnica e instrumentos de recoleccion de datos y tratamiento estadistico.
El Capitulo IV: Resultados, contiene informacién referente al
procesamiento estadistico de datos. El Capitulo V: Discusion, esta
referido a la comparacion, andlisis e interpretacibn de resultados.
Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, bibliografia

y anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El envejecimiento de la poblacion es un proceso intrinseco de la
transicién demografica y constituye un indicador dé la mejora de la salud
en el mundo. Entre los afios 2000 y 2050, la proporcién de la poblacion
mundial con mas de 60 afios de edad se duplicara, pasando del 11% al
22%. Se estima que el numero de personas de 60 afios o mas se
incrementara de 605 millones a 2000. En 2050 habra en el mundo cerca
de 400 millones de personas con 80 afios o mas. Por primera vez en la
historia, la mayoria de los adultos de mediana edad tendran a sus padres
vivos. Chile, China y Republica Isiamica del Iran tendran una mayor
proporciébn de personas de edad que los Estados Unidos de América
(OMS, 2012).

En el Péru, la poblacion adulta mayor tiene un crecimiento anual
del 3,6%. Actualmenite, representa el 8,8% de la poblacién. Se estima que
entre el 2011 y el 2021, el nimero de adultos mayores incrementarfa en
1”10’6,0721 y para el afio 2050 serian alrededor de 8'738,032; es decir,
representaria el 21% de la poblacion nacional. Los departamentos que
concentran mas ndmero de adultos mayores son Arequipa, Moquegua,
Lima y la Provincia Constitucional del Callao, donde este grupo
poblacional representa mas del 10% de la poblacioh total. Un segundo
grupo de departamentos conformado por Ancash, Ica, LLambayeque, la

Libertad, Puno, Cusco, Apurimagc, Junin y Piura tienen mas del 8% de su



poblacién integrada por adultos mayores. Mientras que, en Tacna,
Cajamarca, Ayacucho, Huanuco, Amazonas, Pasco, Ucayali, Tumbes,
Huancavelica, San Martin y Loreto el 6% de su poblacién esta compuesta

por pefsonas de 60 y mas afos de edad (INEl, 2012).

Como se puede apreciar, la tendencia en la proporcion de adultos
mayores esta en incremento, en todas las regiones del mundo, y con él
los problemas de salud junto con los temores respecto a la proximidad de

la muerte.

El envejecimiento constituye un proceso natural, dinamico, gradual,
progresivo e irreversible (Pérez, 2006). Segin la teoria de Erikson (1963),
todos los seres humanos en las diversas etapas del ciclo vital atraviesan
por una serie de crisis que permiten 0 no superar los cambios que se
presenten en cada una de ellas, pero especificamente en la adultez
mayor la crisis se relaciona con la evaluacién que hace la persona de su
vida, en donde por un lado, puedé aceptar la manera como ha vivido, se
muestra interesado por encontrar motivaciones y lograr un séntido de
integridad, que Ie permite tener una mayor aceptacién de su muerte. En el
caso contrario, el adulto mayor puede desarrollar la “desesperanza” y no
aceptar la realidad inevitable de los cambios y la muerte, siente que el
tiempo y las oportunidades en su vida se han agotado, generando
sentimientos de amargura y desesperacién por el tiempo perdido, lo cual
les dificulta sobrepasar los cambios propios de esta etapa de desarrollo
(Uribe, 2007).

La muerte es considérada un hecho natural y universal, que afecta
a todos los seres vivos, a pesar de lo cual es habitualmente ignorada v,
por supuesto, no deseada (Luce, 2001). Comunmente, se concibe la
muerte como un estimulo aversivo contra la propia supervivencia, por lo
tanto, genera temor, que es la respuesta actitudinal mas tipica; mientras
otros, conciben a la muerte como alternativa frente a una vida dolorosa
(Gala et al. 2002).
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Cuando se habla de la muerte surgen dos variable importantes,
uha es la relacionada con los miedos que ésta suscita y otra son las
actitudes que asume el adulto mayor ante la misma. La muerte al tener un
caracter desconocido y al ho saber con certeza que sucede después de
ella, genera en la sociedad occidental diversos temores o rhiedos,
orientados principalmente al mas alla, al juicio de Dios, a dejar a sus
seres queridos, pero sobretodo el miedo mas marcado es afrontar una

agonia o dolores que no puedan soportar (Viguera, 2005).

Los miedos y temores respecto a la muerte, son acortecimientos
mas frecuentes en esta etapa de la vida. Segun Martinez (2008),
alrededor del 50% de adultos mayores presenta angustia frente a la
proximidad de la muerte inevitable, mostrando actitudes evasivas para
hablar sobre esté acontecimiento que generan cuadros crénicos de

ansiedad y depresioén.

En general, los adultos mayores se encuentran mas temerosos
respecto a la muerte. Entre los factores que inciden en la actitud hacia la
muerte, én la mayoria de los estudios, la religiosidad intrinseca juega un
papel importante (Ardelt, 2000), puesto que las actividades espirituales
(orar), parecen estar relacionadas positivamente con la aceptacion de la
muerte y una vida después de la misma. Otros hallazgos, sefialan una
mayor aceptacion de la muerté en los sujetos fisica y psicologicamente
afectados ya que la enfrentan como una opcién valida, cercana y propia
(Vilches, 2002). Los adultos mayores reconocen la muertée como un
suceso propio y cercano, mas que los adultos mas jévenes. Por otro lado,
los factores intrinsecos como la religion, los vinculos sociales, los
diagnésticos médicos, el apoyo familiar y la realidad personal influyen
sobre las actitudes hacia la muerte de manera positiva 0 negativa segin
la situacién particular de cada sujeto. Finalmente, las investigaciones
evidencian que el mayor temor experimentado es sobre “el como” de la

propia muerte y no a “la muerte” en si (Falkenhain y Handal, 2003).
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En la Regién Ayacucho, no se han identificado invéstigaciones
referidas a la actitud hacia la muerte y menos en la poblacion adulta
mayor, pese a que nuestro departamento concéntra el mayor porcentaje
de adultos mayores a nivel nacional (9.8%) y con problemas de depresion
senil (INEI, 2004).

Calderon (2008), sefala que los adultos mayores estan expuestos
a diferentes situaciones de pérdida que generan estados emocionales
negativos en los que puede aparecer el deseo de acabar con su
existencia. La prevalencia anual del deseo de morir es de 24.9%, para el
pensamiento suicida de 34.5% y para la planeacién suicida del 1.8%.
Pese a estas cifras, el mayor porcentaje de la poblacidén no tiene acceso a
la atencién psicolégica y permanecen angustiados por la proximidad de la

muerte.

En el Centro de Salud Carmen Alto, durante el afio 2009, se
diagnostico 89 casos de depresidn en la poblacion adulta mayor,
posiblemente debido al temor que genera la proximidad de la muerte
asociado a factores socioculturales que merecen su estudio, para la
implementacion de acciones y estrategias que permitan aceptar la muerte
como un acontecimiento natural, a que todo ser humano esta expuesto Y

no como un problema.

Las consideraciones descritas despertaron el interés de investigar:
“¢QUE FACTORES SOCIOCULTURALES INFLUYEN EN LA ACTITUD
HACIA LA MUERTE EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE
CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2011?

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué factores socioculturales influyen en la actitud hacia la muerte

en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 20117

12



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar 16s factores socioculturales que influyen er la actitud
hacia la muerte en adultos mayores del distrito de Carmen Alto.
Ayacucho, 2011.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
. a) Identificar la actitud hacia la muerté en adultos mayorés.

b) Identificar los factores sociales (estado civil, procedencia, tipo de
familia y funcionalidad familiar) que influyen en la actitud hacia la

muerte en adultos mayores.

c) Identificar los factores culturales (grado de instruccion, religion y
mitos) que influyen en la actitud hacia la muerte en adultos

m‘ayores.
1.4. IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

La presente investigacion se encuentra inserta en el segundo
lineamiento para la atencién integral de salud de las personas adultas
mayores de la Region Ayacucho, que textualmente sefala: promover el
acceso universal de las personas adultas mayores a una ‘aténci'é'n integral

y diferenciada a los servicios de salud.

Las necesidades de salud de los adultos mayores son diferentes al
de otras de la vida, por ser un grupo poblacional complejo y mas proximo
a la muerte, debido al proceso natural de envejecimiento. En este
contexto, la tematica de la actitud hacia la muerte y los factores
socioculturales relacionados tiene especial relevancia, porque
comunmeénte los miedos y temores de los adultos mayores al
envejecimiento y a la muerte inevitable no reciben atencién psicoldgica en
las instituciones de salud publicas y priVa’da“s, lo que genera emociones

negativas que deterioran su salud mental.
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Los resultados de la investigacion beneficiaran a la Gerencia del
Centro de Salud “Carmen Alto”, para fortalecer la atencion de los adultos
mayores con intérvenciones psicolégicas que permitan aceptar la muerte
como un acontecimiento natural al que esta expuesto todo ser humano y

no como un problema.

La investigacion fue factible econdmica y administrativamente.
Econoémica, por su autofinanciamiento y administrativa, por €l facil acceso
a la poblacion en estudio. Eticamente es viable porque el consentimiento
informado y la confidencialidad estuvieron presentes durante la aplicacion

de los instrumentos.

14



CAPITULO Il
MARCO BIBLIOGRAFICO
2.1. MARCO REFERENCIAL

Nuafez (2007), Cuba, en la investigacion “Actitud que tiene arite la
muerte el adulto mayor con enfermedad en fase terminal”, determiné que:
entre estos ancianos la muerte interpersonal fue la afeccion psicologica
mas frecuente segun la dimension de la muerte; y dentro del
comportamiento de los estadios de Kubler Ross o fases de la agonia, fue
la depresidn. La mayor parte de los a‘hc‘iénOs desearon morir en su hogar.
Los familiares generalmente manifestaron sobréproteccion y permisividad
hacia ellos, mientras que en los ancianos la depresion, ansiedad, miedo y
dependencia fueron los trastornos psicolégicos que predominaron hacia

sus familiares.

Alvarez & Flérez (2007), Colombia, en el estudio “Actitudes hacia la
muerte en un grupo de adultos intefmedios y mayores con enfermedad
cronica (hipertension, diabetes y cancer) en la ciudad de Bucaramanga”,
concluyé que: las actitudes hacia la muerte predominantemente de
aceptacion, halladas en el grupo de -adultos evaluados coinciden con lo
encontrado ‘en la mayor parte de los estudios antecedentes en estas
poblaciones. La edad y el estrato socioecondmico no aparecen asociados
positivamente con las actitudes hacia la muerte, si bien, lo hacen
negativamente o inversamente, los valores de las correlaciones son muy
poco significativos para ser tomados en cuenta. Con respecto al género,

existen diferencias entre hombres y mujerés en sus actitudés hacia la



muérte, en paiticular, en las actitudes de miedo, acercamiento y evitacion,
lo cual se constituye en un hallazgo que abre interrogantes importantes
acerca de como las creencias de género con respecto a la muerte podrian
ser distintas o ser trasmitidas de manera tal que se presentaran dichas

diferencias.

Uribe (2008), Colombia, en la investigacion “Diferencias evolutivas

en la actitud ante la muerte entre adultos jévenes y adultos mayor‘e‘s",
concluyd que: existen diferencias significativas en cada una de las
dimensiones evaluadas de actitud ante la muerté en funcién la édad en.
ambos grupos evaluados (p< 0,001); pero con respecto al género solo se
observaron diferencias en el grupo de adultos mayores. Es importante
mencionar que en las otras variables sociodemograficas, como el estado

civil no se encontraron diferencias significativas.

Martinez (2008), México, en el estudio “Percepcién del adulto
mayor acerca del proceso de muerte”, determinid que: el 43.8% de la
poblacién estudiada presenté una percepcion negativa. EI modelo que
mejor se ajusto para explicar la percepcion incluy6, vivir solo, no platicar
coh nadie en relacién a la muerté, no estar preparado para el momento de
morir y morir en €l hospital (p<0.5). La percepcion sobre la muerte puede
modificarse en la medida que se tenga consciencia que su ocurrencia
esta totalmente garantizada, dé manera paraddjica, natural, tnica e

individual.

Calderdn (2008), Ayacucho, en la investigacion “Eficacia de un
programa de intervencion en la disminucion del nivel de deprésion en
adultas mayores atendidas en el Puesto de Salud Nahuinpuquio”, arrib6
a las siguientes conclusiones: “De 16 (100%) adultas mayores con
depresion del grupo control, el 50% presentd depresion modérada y leve,
respectivamente, en la evaluacién inicial. En la evaluacion final, el 62.5%
de adultas mayores present6 depresién moderada y 18.8% leve, ala vez

que un porcentaje similar (18.8%) no presentd depresion”.
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Fernandez (2014), Ayacucho, éen la invéstigacion “Actitud frente a la
muerte en adultos mayores del Programa “Qoriwatas” del distrito de Jesus
Nazareno”, sobre una muestra al azar simple de 60 adultos mayores de
una poblaciéon de 80 (100%) aplicando la eéscala de actitud ante la muerte,
determiné que el 80% expresan alto miedo a la muerte, 48,3% evitacién a
la muerte de nivel medio y 98,3% aceptacion de escape a la muerte de
nivel alto. En conclusion, el 68,3% presentaron una actitud de rechazo
frente a la muerte.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. FACTORES DE RIESGO

En cada sociedad existen individuos, familias 6 comunidades que
presentan mas posibilidades que otros, de sufrir en un futuro procesos
mérbidos. Se dice que son individuos o colectivos especialmente

vulnerables.

Un factor es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de
una persona o grupo de personas, asociada con un aumento en la

probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un

L

Estos factores (biologicos, socioculturales, etc) pueden
sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos

produciendo un fendmeno de interaccién (Pita, 1997).

Conocer por qué una persona concreta adopta una determinada
respuesta en un momento concreto, son cuestiones centrales, no sélo
para su modificacion, sino también para el diagnostico y el manejo

adecuado.

A) MODELO UNICAUSAL. A partir del descubrimiento del papel de
los microorganismos en las enfermedades infecciosas se desarrollo
el modelo unicausal, el cual propugna que una enfermedad tiene
una causa. Este concepto (una causa - un efecto), fue la base de

17



B)

los postulados de Koch para establecer fehacientemente si un
microorganismo dado es el causante de una enfermedad.

Después de ser éstos presentados y practicamente aceptados
universalmente, se encontrdé que en la gran mayoria de las
enfermedades, tanto infecciosas como no infecciosas, los
postulados de Koch no eran adecuados para establecer una

relacion de causalidad (Beaglehole, Bonita y Jellstrom, 1994).

En el modelo unicausal se considera algo como causa cuando es
condicién hecesaria y suficiente para producir un efecto. Se dice
que es necesaria porque es una condicion sin la cual el efecto no
puede ocurrir, y que es suficiente porque es una condicién con la
cual debe ocurrir el efecto (Parascandola y Weed, 2001 citado por
Lip, 2005).
Causa m, Efecto

Los epidemidlogos y otros cientificos biomédicos han identificado
muy pocas énfermedades con causas que tienen un patrén de
cor're‘s‘bondencia “uno a uno” con sus efectos (Parascandola y
Webb, 2001 citado por Lip, 2005).

'MODELO MULTICAUSAL. Ante la insuficiencia del modelo

unicausal para explicar por qué algunas personas enfermaban y
otras no, aun estando presente la pretendida causa, se desarrollé
la idea de multicausalidad. Esta postula que para la produccion de
un efecto se requeria la presencia de varios factores. Por ejemplo,
no era suficiente que el Bacilo de Koch (BK) se encontrara en el
organismo humano, sino que también debia haber una disminucién
de la capacidad defensiva, desnutricion, entre otras. En este caso,
el BK es una causa necesaria, pero no suficiente y los otros
factores se consideran no necesarios ni suficientes. A estos
ultimos, algunos autores los denominan factores contribuyentes
(Susser, 2001).
18



Causa

Efecto

Causa—

Causa

2.2.2. ADULTO MAYOR
La vejez es una etapa de la vida como cualquier otra. Hay
definiciones cientificas, biologicas, médicas, geriatricas, psicolégicas, etc.
de la vejez. Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas o ancianas, y las que
sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A
todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona
de la tercera edad. Algunos autores definen la vejez o la tercera edad a

partir de los 60, otros a partir de los 65-70. Otros simplemente dicen que

es una definicion social (Uribe, 2007).

Las Naciones Unidas considera adulto mayor a toda persona
mayor de 65 afios para los paises desarrollados y de 60 para los paises
en desarrollo (NUnez, 2007); es decir, que en Perl se considerada adultez

mayor a partir de los 60 afios.
2.2.3. MUERTE

La muerte, ha sido definida como el cese de las funciones vitales o
término de la vida y su concepcién e imagen varia segtin la cultura y el

momento histérico (Martinez, 2008).

Biolégicamente se define a la muerte como la degradacién
paulatina de la materia que culmina con la transformacioén y el desgaste
de las funciones vitales (morfologicas, fisiolégicas, bioquimicas y
psicolégicas), que aparecen como consecuencia de la accién del tiempo

en los seres vivos (Blanck y Cereijido, 1997).
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Se muere de aquéllas enfermedades en las que no se pueden
intervenir o evitar, pero también se muere porque se envejece y se

envejece aungue no se este enfermo (Sanz, 1997).

Se define como la abolicion irreversible ¢ permanente de las
funciones vitales del organismo. Y para sus fines practicos se divide en
(Entorno Médico, 2009):

e Muerte cerebral. Es el resultado de la interfupcion total del riego
sanguineo.

¢ Muerte violenta. Esta se presenta secundaria a una causa
externa. Como puéde ser a causa de herida por proyectil de arma
de fuego, lesiones por arma blanca o bien accidente
~automovilistico, etc. En este apartado es conveniente desde el
punto de vista legal clasificar la causa de la muerte violenta en
Homicida, suicida o accidental.

¢ Nuerte subita. Se presenta en individuos con un estado aparente
de salud, también se le conoce como muerte dé cuna. Esta puede
estar dada por un infarto masivo del miocardio o por un reflejo
vagal.

» Muerte real. Es secundaria a una patologia en fase terminal.

e Muerte aparente. O mejor conhocida como catatonia, s un
episodio psicético, en el que el paciente aparenta estar muerto.
Anteriormente se le conocia como catalepsia y para los fines
medico legales no tiene valides, ya que compete a la psiquiatria.
‘Aunque desde el punto de vista legal, la muerte aparente puede
tener repercusiones en él medico, ya que si éste certifica una

defuncidon en un caso como este.

La muerte es universal y nadie escapa de ella, sin embargo cada
cultura la ha vivido y la ha asumido de diferenteés formas, puede
sobrevenir de manera repentina o gradual, es decir, su llegada puede
preverse o ser en un momento determinado. El proceso de la muerte no
se ha modificado, pero las actitudes, las creencias y las conductas que lo
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rodean son tan variadas como los individuos que la practican (Oviedo,
Parra & Marquina, 2009).

2.2.4. ACTITUD

La actitud ha sido definida bajo una gran gama de conceptos.
Indudablemente que este es un tema de los mas estudiados en el campo
de las ciencias humanas, lo que explica la heterogeneidad de definiciones
qdue se puede encontrar. A continuacién se sefialan en orden cronolégico

algunas de ellas:

La actitud cofresponde a ciertas regularidades de los sentimiéntos,
pensamientos y predisposiciones de un individuo a actuar hacia algun

aspecto del entorno (Ledon y Gémez, 1998).

La actitud es una predisposicién aprendida para responder
consistentemente de modo favorable o desfavorable hacia el objeto de la
actitud (Bolivar, 1993).

Las actitudes son las disposiciones segun las cuales €l hombre
queda bien o mal dispuesto hacia si mismo y hacia otro ser...son las

formas que tenemos de reaccionar ante los valores. Predisposiciones
estables a valorar de una forma y actuar en consecuencia. En fin, son el

resultado de la influencia de los valorés en nosotros (Alcantara, 1998).

La actitud es una tendencia psicolégica que se expresa mediante la:
evaluaciébn de una entidad (u objeto) concreta con cierto grado de
favorabilidad o desfavorabilidad (Morales, 2000).

La actitud es una postura o semblanté que expresa un estado de
animo o quiza una intencién o, de forma mas general, una vision del
mundo (Pérez, 1995).

2.2.5. ACTITUD HACIA LA MUERTE

El tema de la muerte, el proceso de FoTir y los muertos estan

presentes en todas las culturas, expresandose sobre todo, a modo de
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miedo o temor y observandose en rituales funerarios, no sélo actuales,
sino también antiguos e incluso prehistéricos (Nazaretyan, 2005y,

Anteriormente las personas tenhian una actitud mucho mas realista
de la muerte, donde ante la posible llegada de la misma, las personas se
preparaban para fesolver asuntos personales, sociales y religiosos. Sin
embargo, en las Uultimas décadas la muerte es vista como algo
amenazador y extrafio, rodeada de grandes temores y apartada del
lenguaje cotidiano, y en el caso en que la pérsona esta cercana a la
muerte, no se habla de lo que esta sucediéendo, se origihan
comportamientos de evasion y la muerte se convierte en algo silencioso;
Lo anterior lieva a que se generen respuestas emocionales de temor,
ansiedad y predcupacion; se observa que en las personas pueden surgir
actitudes con respecto a la muerte que pueden ir desde un afrontamiento
de la realidad de forma r‘acibnal, lo cual seria la opcién mas saludable, o
presentar una angustia hacia la muerte, donde el solo hecho de
imaginarla ya se convierte en un problema, llevando a actitudes de

negacion y evitacion (Gala et al., 2002).

De esta manera, la intensidad y propositividad de las actitudes
hacia [a muerte varia segln se trate de la muerte propia o ajena, y
depende igualmente de la historia personal y cultural, de los estilos de
afrontamiento ante las separaciohes y los cambios (Gala et al; 2002;
Uribe, 2007).

La muerte y el morir implica, bajo este presupuéesto, una gama de
temores especificos ante la amenaza por la supervivencia. El hombre
tiecne miedo a la muerte y, al mismo tiempo, eéste temor provoca
respuestas diferenciales que vienen mediatizadas por diversos factores
demograficos, psicosociales y situacionales que definen la muerte como

un hecho multidimensional, heterogéneo y muy complejo.
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Lo que produce temor a la mayoria de las personas no es el hecho
de la muerte en si, sino los impredecibles acontecimientos que a veces

pueden precedetla (Bayés, 2001).
2.2.5.1. LA MUERTE DESDE LA PERSPECTIVA DE SIGMUND FREUD

La escuela psicoanalitica afirma que, en el fondo, nadie cree en su
propia muerte, 0 lo que es lo mismo, que en lo inconsciente todos
hosotros estamos convencidos de nuestra inmortalidad (Freud, 1989, p.
111).

En cuanto a la muerte de los demas, el hombre civilizado evitara
cuidadosamente hablar de semejante posibilidad, con tal de evitar que la
muerte se le aparezca. Acentuamos siempre la motivaciéon casual de la
muerte, el accidente, la enfermedad, la infeccion, la ancianidad y
delatamos asi nuestra tendencia a rebajar a la muerte de la categoria de
una necesidad a la de un simple azar. Ante el muerto mismo adoptamos
una actitud singular, como de admiracién a alguien que ha llevado a cabo

algo muy dificil

Le eximimos de toda criticé; le perdonarmos, eventualmente, todas
‘sus faltas; anhelamos que en la oracion funebre y en la inscripcion
sepulcral se le honre y ensalce. La consideraciéon al muerto -que para
nada la hecesita- estd para nosotros por encima de la verdad y, para la
mayofia de nosotros, seguramente también por encima de la

consideracién a los vivos (Freud, 1989, p. 112).

Esta actitud nuestra ante la muerte ejerce, sin émbargo, una fuérte
influencia sobre nuestra vida. La vida se empobrece, pierde interés,
cuando la puesta maxima en el juego de la vida, esto es, la vida misma,
no debe ser arriesgada. Excluimos asi de la vida toda una serie de
empresas peligrosas, desde luego, pero inevitables, tales como las
incursiones aéreas, las expediciones a tierras lejanhas y los experiméntos
con sustancias explosivas. La tendencia a excluir [a muerte de la cuenta
de la vida trae consigo otras muchas renuncias y exclusiones. Entonces
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habra de suceder qué buscaremos en la ficcion, en la literatura y en el

teatro una sustitucion de tales renuncias.

Nuestra desorientacion actual y la paralisis de nuestra capacidad
funcional tienen su origen én la imposibilidad de mantener la actitud que
se habia adoptado ante la muerte, sin que hasta ahora se hayan
encontrado otras perspectivas. Quiza podamos lograrlo —segin Freud-
orientando nuestra investigacién psicolégica hacia otras dos actitudes
ante la muerte: “hacia aquella qué podemos atribuir al hombre primordial,
al hombre de la Prehistoria, y hacia aquella otra que se ha conservado en
todos nosotros, pero escondida e invisible para nuestra conciencia, en

estratos profundos de nuestra vida animica (Freud, 1989, p. 114).

Por un lado, el hombre primordial (primitivo) tomé en serio la
- muerte, la reconocié como la supresién de la vida y se sirvié de ella en
este sentido; mas, por otro, hubo que negarla y la redujo a la nada. Esta
contradiccién se hizo posible por cuanto el hombre primordial adopté ante
la muerte de los demas, el extrafio o el enemigo, una actitud radicalmente
distinta de la que adopté ante la suya propia. La muerte de los demas le
era grata;, suponia el aniquilamiento de algo odiado, y el hombre
primordial no tenia reparo alguno en provocarla. Era, de cierto, un ser
extraordinariamente apasionado, mas cruel y mas perverso que otros
ahimales.

La muerte propia era, seguramente, para el hombre primordial, tan
inimaginable e inverosimil como todavia hoy para cualquiera de nosotros.
Sucedi6 cuando el hombre primordial vio morir a alguno de sus familiares,
su mujer, su hijo o su amigo, a los que amaba, seguramente, como
nosotros a los nuestros, pues el amor no puede ser mucho mas joven que
el impulso asesino. Hizo entonces, en su dolor, la experiencia de que
también él mismo podia morir, y todo su ser se rebeld contra ello, cada
uno de aquellos seres amados era, en efecto, un trozo de su propio y
amado yo. Mas, por otro lado, tal muerte le era, sin embargo, grata, pues
cada una de las personas amadas integraban también algo ajeno y
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extrafio a él. La ley de la ambivalencia de los sentimientos, que aln
domina hoy en dia nuestras relaciones sentimentales con las personas

que nos son amadas, regia mas ampliamente en los tiempos primitivos.

Siguiendo a Freud, los fildsofos han afirmado que el enigma
intelectual que la imagen de la muerte planteaba al hombre primordial
hubo de forzarle a reflexionar, y fue asi el punto de partida de toda
reflexién. Habremos, pues, de limitar y corregir tal afirmacion; ante el
cadaver del enémigo vencido, el hombre primordial debi6é de saboéréar su
triunfo, sih encontrar estimulo alguno a meditar sobre el enigma de la vida

y la muerte:

Lo que dio su primer impulso a la investigacién humana no fue el
enigma intelectual, ni tampoco cualquier muerte, sin6 el conflicto
sentimental ém‘erge’nte a la muerte de seres amados y sin embargo,
también extrafios y odiados. De este conflicto sentimental fue del que

nacié la Psicologia (Freud, 1989, p. 116).

El hombre no podia mantener alejada de si la muerte, puesto que
le habia experimentado en el dolor por sus muertos; pero no queria
tampoco reconocerla, ya que le era imposible imaginarse muerto. Llego,
pues, a una transaccion: admitié la muerte también para si, pero le negd
la significaciéon de un aniquilamiento de la vida. Ante el cadaver de la
persona amada, el hombre primordial inventdé los espiritus, y su
sentimiento de culpabilidad por la satisfaccion que se mezclaba a su
duelo hizo que estos espiritus primigenios fueran perversos demonios, a

- los cuales habia que temer:

El recuerdo perdurable de los muertos fue la base de la suposicion
de otras existencias y dio al hombre la idea de una supervivencia después
de la muerte aparente. Sélo mas tarde consiguieron las religiones
presentar esta existencia péstuma como la mas valiosa y completa y
| rebajar la vida terrenal a la categoria de una mera preparacion. Y,

consecuentemente, se prolongd también la vida en el pretérito,
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inventandose las existencias anteriores, la transmigracion de las almas y
la reencarnacién todo ello con la intencién de despojar a la muerte de su

significacion de término de la existencia (Freud, 1989, pp. 11-118).

La negacion de la muerte empezd a temprana edad, negacion a la
cual Freud ha éalificado de convencion cultural. Ante el cadaver de la
persona amada nacieron no soélo la teoria del élma, la creencia en la
inmortalidad y uha poderosa raiz del sentimiento de culpabilidad de los
hombres, sino también los primeros mandamientos éticos. El
mandamiento primero y principal de la conéiencia fue: “No mataras”. El
cual surgié como reaccién contra la satisfaccién del odio, oculto detras del
duelo por la muerte de las personas amadas, y se extendioé
paulatinamente al extrafio no amado, y, por Ultimo, también al enemigo.
Aceptamos la muerte cuando se trata de un extrafidé o un enemigo, y los
destinamos a ella tan gustoso y tan sin escripulos como el hombre

primordial.

Respecto a la segunda actitud ante la muerte, propia de nuestra
interioridad, también a nuestro inconsciente se le presenta un caso én el
que las dos actitudes opuestas ante la muerte, la que la reconoce como
aniquilamiento de la vida y la que la niega como ifreal, chocan y entran én
conflicto. Y este caso es el mismo que en la época primitiva. La muerte de

.una persona amada, el padre o la madre, el esposo o la esposa, un
hermano, un hijo o un amigo querido, son para nosotros, un pattimonio
intimo, partes de nuestro propio yo; pero también son, por otro lado,
parcialmente, extrafios o incluso enemigos. Todos huestros carifios, hasta
los mas intimos y tiernos, entrafian, salvo en coritadisimas situaciones, un
adarme de hostilidad que puede estimular al deseo inconsciente de
muerte. Pero de esta ambivalencia no nacen ya, como en tiempos
remotos, el animismo y la ética, sino la neurosis, la cual nos permite
también adentrarnos muy hondamente en la vida psiquica normal.

- En resumen, nuestro inconsciente es tan inaccesible a la
representacion de la muerte propia, tan sanguinaria contra los extrarios y
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tan ambivalente en cuanto a las personas queridas, como [o fue el
horfibre pritordial (Freud, 1989, pp. 122-123).

2.2.5.2. LA MUERTE SEGUN IGNACE LEPP

Para Ignace Lepp, las teorias filosdficas no pueden vencer el miedo
a la muerte ni hacer al hombré capaz de soportar valerosa y lucidamente
su absurda fatalidad, es por ello que la gran mayoria de nuestros
contemporaneos recurren sobre todo a dos “téchicas” que les permitan

vivir con €l miedo al deceso, estas son la huida y la represion:

“... en los paises que poseén un elevado nivel de vida material, se
observa, cuando se mira detenidamente, que el abuso del alcohol, de los
narcéticos y los euforizantes, la bdsqueda desenfrenada de placeres y
distracciones son otras tantas tentativas de divertirse del miedo a la
muerte”. (Lepp, 1967, p. 95)

El tnico antidoto eficaz contra-el miedo a la muerte parece hallarse
precisamente en un intenso amor a la vida. No se trata de reprimir el
miedo hi de “olvidar” que uno es mortal. Es preciso saber que podemos
morir, efectivamente, en cualquier momento, y sin embargo, vivir como si
no debiéramos morir jamas. Lepp afirma que son muchos los hombres,
tanto de accién como de pensamiento, que logran sin artificio alguno vivir
esta aparente contradiccion. A esto llegan sin ningun esfuerzo

excepcional, en virtud del poder no reprimido de su instinto de vida.

La constanté meditacion sobre la muerte resulta paralizante para
la accién y la vida. Por otra paite, de nada sirve confirmar la idea de la
muerte en el inconsciente o esforzarse por ahogarla en una oleada de
diversiones. Vale mas mirar la realidad de frente, reconocer francamente
el escandalo que representa para nuestra inteligencia y nuestro corazoén.

Solo asi nos sera posible tal vez intentar sublimarla (Lepp, 1967, p. 175).

La mayoria de las personas estan de acuerdo, pues, en que la

mueite s6lo puede tener sentido vy significacion a condicion de que la vida
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los tenga; y si la vida los tiene, también los tendra la muerte. Lepp suele
interrogar a la gente sobre el sentido de la vida, no de la vida en general,

sino sobre la suya propia.

Su experiencia no le perimite dudar de qué la causa mas frecuente
de |‘as neurosis y otras dificultades psiquicas no se halle en absoluto en
" los conflictos inconscientes de la sexualidad, como afifma el psicoanalisis
ortodoxo. Puede que si haya ocurrido en la época de Freud, en la
sociedad puritana de Viena y otfos lugares. Sin embargo, acota Lepp, en
nuestra época la causa mas frecuente de perturbaciones psiguicas
parece radicar en la falta o pérdida del sentido de la vida. A este respecto
Frankl (2000, pp. 186-187) sefiala: “Hoy en dia el déseo de significado se
ve frustrado a nivel mundial. Cada vez hay mas gente obsesionada por un
sentimiento de falta de sentido, que a menudo viene acompariado por un
fuerte sentimiento de vacio, o como yo lo llamo, un vacio existencial. Se
suele manifestar en forma de aburrimiento y apatia. Mientras que el
aburrimiento es indicativo de una pérdida de interés por el mundo, la
apatia revela una total falta de iniciativa a la hora de hacer algo en el

mundo, de cambiar algun aspecto del mundo”.

A cada uno toca dar sentido a su vida, pero és preciso saber y
poder hacerlo, la verdadera causa de las dificultades en el hombre y de su

angustia reside en una vida desprovista de sentido:

“Las dificultades conyugales, profesionales, sociales; se
manifiestan mas que como causas, como consecuencias de una. vida

cuyo sentido se ignora”. (Lepp, 1967, p. 182)

El hombre puede vivir para sus hijos, para la patria, para la
humanidad, para el arte o la ciencia, o para la gloria de Dios Frankl (2000,
pp. 182). Lo que desde el punto de vista psicolégico importa, es que tenga
conciencia de que vive para algo, o preferiblemente, para alguien.

Una falsa concepcion de la vocacion del hombre y del sentido de la
vida suele ser la causa del sentimiento de fracaso e infelicidad. En
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realidad, la vocacion y el sentido de la vida de cada uno dependen de la

libre eleccién personal.

Si logramos dar sentido a nuestra vida, nuestra muerte también lo
tendra. Segln Lepp, los hombres que viven intensamente y saben por
qué viven, enfrentan una gran serenidad en su éenvejecimiento y la
proximidad de la muerte. Conscientes de haber vivido por algo, de haber
llevado una vida plena, puéeden dar con toda espontaneidad sentido y
significacién al ultimo acto de su éxistencia, a la muerte. La conciencia de
gue se muere por algo grande y noble quita a la muerte su caracter de
catastrofe absurda, no s6l6 a los ojos de quienes van a morir sino también

a los de quienes los aman y han de sucederles.

2.2.5.3. AMOR A LA MUERTE Y AMOR A LA VIDA SEGUN ERICH
FROMM
El ciclo de la vida es union, nacimiento y crecimiento, asi como el
ciclo de la muerte es cesaciéon de crecimiento, desintegracion,

descomposicién” (From, 1992:47).

La persona que ama plenamente la vida se siente atraida por el
proceso de la vida y el crecitiento en todas las esferas. Quiere moldear e
influir por el amor, por la razén, por su ejemplo, no por la fuerza, no
aislando las cosas ni por €l modo burocratico de administrar a las gentes
como si fuesen cosas. Goza de la vida y de todas sus manifestaciones, y
no de la mera agitacion. El bi6filo no vive en el remordimiento y la culpa,
que no son, después de todo, mas que aspectos de la aversion a si
mismo y de la tristeza. Se orienta rapidamente hacia la vida y procura
hacer el bien.

Opuesto al instinto de la muerte es el instinto de la vida. Mientras el
instinto de la muerte (lamado a veces thanatos en la literatura
psicoanalitica, aunque no por Freud) tiene la funcién de separar y

desintegrar, Eros tiene la de enlazar, integrar y unir organismos entre si y
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las células dentro del organismo. La vida de cada individuo es, pues, un

campo de batalla de esos dos instintos fundamentales.

La mayor parte de los seres vivos parecen luchar por la vida con
tenacidad extraordinaria, y sélo excepcionalmente tiende a destruirse.
Veamos que algunas personas se caracterizan por una pasion
especialmente intensa de destruir a otras, mientras que la mayoria no
muestra ese grado de destructividad. Este grado menor de destructividad
contra los demas no es, empero, igualado por un grado
correspondientemente alto de autodestruccion, de masoquismo, de

enfermedad, etc. (From, 1963).

Teniendo en cuenta todas estas objeciones a las teorias de Freud,
Fromm sugiere un desarrollo de la teoria en la siguiente direccion: La
contradiccion entre Eros y la destruccion, entre la afinidad con la vida y la
afinidad con la muerte es, ciertamente, la contradiccion mas fundamental
que existe en el hombre. Pero esta dualidad no es la de dos instintos
biolégicamente intrinsecos, relativamente constantes y luchando siempre
entre si hasta la victoria final del instinto de la muerte, sino que es la que
existe entre la tendencia primaria y mas fundamental de la vida —
preservar en la vida- y su contradiccion, que toma existencia cuando el

hombre no tiene esa meta.

El instinto de muerte representa psicopatologia, y no, como en la

opinion de Freud, una parte de la biologia normal:

“El instinto de la vida constituye, pues, la potencialidad primaria del
hombre; el instinto de la muerte es una potencialidad secundaria. La
potencialidad primaria se desarrolla si existen las condiciones apropiadas
para la vida, asi como una semilla s6lo germina si existen las condiciones
adecuadas de humedad, temperatura, etc. Si no existen las condiciones
adecuadas, apareceran las tendencias necréfilas y dominaran a la

persona”. (From, 1963, p. 53)
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El amor a la vida se desarrollard mas en una sociedad en que
haya: seguridad en el sentido de que no estan amenazadas las
condiciones materiales basicas para una vida digna; justicia en el sentido
de que hadie puede ser un fin para los propésitos de otro; y libertad en el
sentido de que todo individuo tiene la posibilidad de ser un miembro activo
y responsable de la sociedad. Este ultimo punto es de particular
importancia. Hasta una sociedad en que existen seguridad y justicia
puede no ser conducenté al amor a la vida si no se estimula la actividad
c‘r‘e‘adora,del' individuo. No basta que los hombres no sean esclavos; si las
condiciones sociales fomentan la existencia de automatas, el resultado no

sera amor a la vida, sino amor a la muerte”. (From, 1963: 55 — 56)
2.2.6. TIPOS DE ACTITUD HACIA LA MUERTE

El Perfil Revisado de Actitudes Hacia la Muerte (Gésser, Wong y

Reker, 1988) considera los siguientes aspectos:

¢« Miedo a la muerte. Se refiere especificamente a la respuésta
consciente que tiene el ser humano ante la muerte, en donde las
variables mediadoras se relacionan con el temor a la pérdida de si
mismo, a lo desconocido, al dolor y al suffimiento, el bienestar de
los miembros supervivientes de la familia. El miedo surge como
resultado de la falta de significado de la propia vida y de la propia
muerte.

o Evitacion ante la muérte. Relacionado con la actitud de rechazo
ante el tema de la muerte y toda situacién, dialogo, lugar, que se
asocie con la misma.

¢ Aceptacion neutral. Definida como la ambivalencia présente en la
persona anté el tema de la muerte, expresada en un temor normal
ante la muerte, pero también en su aceptaciéon ante su ‘posible
llegada, en donde la acepta como un hecho innegable en la vida y

se intenta aprovechar en lo maximo la vida que se tiene.
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¢ Aceptacion de acercamiento. Relacionado con creencias
religiosas, en donde se tiene una mayor corifianza y esta presente
la creencia de una vida feliz después de la muerte.
¢ Aceptacion de escape. Se presenta en las personas queé carecen
de habilidades de afrontamiento eficaz para enfrenar el dolor o los
problemas de la existencia; por tanto, la muerte se puede convertir
en una alternativa y puede ofrecer el Unico escape ante las
emociones negativas.
2.3. HIPOTESIS
El lugar de procedencia y el nivel de instruccion son los principales
factores socioculturales que influyen en la actitud hacia la muerte en
adultos mayores del distrito de Carimen Alto. Ayacucho, 2011.
2.4. VARIABLES
2.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores sécioculturales
2.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Actitud hacia la muerté en adultos mayores
2.5. OPERACION DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

“VARIABLE _ DIMENSION ____ INDICADOR _  VALOR _____ ESCALA _

Estado civil Soltera
Casada Nominal
Viuda
Procedéncia Rural
Sociales Urbano marginal Nominal
Urbana
Tipo de famiilia Incompleta
Nuclear Nominal
Factores ] Extensa
socioculturales Funcionamiento fafniliar ~ Funcional: 18 — 20
Disfuncional: < 17 ) Nominal
Nivel de instruccion lletrada
Primaria
) Secundaria Ordinal
Culturales Superior
Religién Catdlica
Evangélica
Protestante Nominal
Agnostico
Mitos Vida después de la muette Nominal
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2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE ~ INDICADOR ~_ VALOR  ESCALA
Miedo a la muerte
Evitaciéon ante Ia
muerte Ordinal

Adtitud hacia la
muerte

ante la muerte

ftems del cuéstionafio dé actitudes

Aceptacién neutral
Aceptacion de

" acercamiento

Aceptacion de escape
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CAPITULO 1Nl
MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo,  porque la  informacién es  preésentada
estadisticamente.
3.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional, porque mide la asociacion entre las variables.
3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicado, porque se emplea las teorias de la investigacion basica
para solucionar un problema de interés social.
3.4. DISENO DE INVESTIGACION

Transversal de relacion causal, porque la informacién generada

- cofresponde a un corte de tiempo. Graficamente se representa asi:

Donde:

M : Muestra

O, : Variable independiente (factores socioculturales)
0, : Variable dependiente (actitud hacia la muerte)

« : Relacién entre variables



3.5. AREA DE ESTUDIO
El distrito de Carmen Alto, provincia de Huamanga, de la Réegion
Ayacucho.
3.6. POBLACION
Constituida por 548 (100%) adultos mayores de la Jurisdiccion del
Centro de Salud de Carmen Alto, provincia dé Huamanga, de la Region
Ayacucho (Censo Local, 2011).
3.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Adultos mayores licidos orientados en tiempo, espacio y persona:
¢ Adultos mayores que aceptaron voluntariamente participar en la
investigacion.
3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Adultos mayores con algin grado de deterioro cognitivo.
¢ Aduitos mayores que no aceptaron participar voluntariamente én la
~ investigacion.
3.7. MUESTRA
La muestra sistematica estuvo intégrada por 300 (54,7%) adultos
mayores de la Jurisdiccion del Centro de Salud de Carmen Alto,
considerando que el tamafio minimo de muestra equivale a 226 (41,2%)
con la aplicacién de la siguiente formula estadistica:

n = NZ ik;g‘pq JIEIN - 1]+ [2 i.«zp'q]}

Donde:

n Tamario de muestra

z Nivel de confianza del 95% (1.96)
P : Proporcion de éxito del 50% (0.5)
q 1-p (0.5)
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N

3.8.

Error muestral relativo del 5% (0.05)
Poblacion (548)

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1. TECNICA

La encuesta y evaluacién psicométrica.

- 3.8.2. INSTRUMENTOS

Cuestionario sobre factores socioculturales

Déscripcion. Constituido por 7 preguntas cerradas con
opciones multiples acerca de los factores sociales y culturales.
Tipo de administracion. Individual o colectiva.

Tiempo de administracién. 5 minutos en promedio.

Validez. Fue determinada mediante el juicio de expértos y
permitié optimizar la redaccion de las interrogantes y precisar

las variables.

Test de APGAR familiar

Descripcién. Constituido por 5 items con éscalamieiito tipo
Likert, con cinco opciones de respuesta que van desde nunca
(0) hasta siempre (4).

Tipo de administraciéon. Individual o colectiva.

Tiempo de administracién. 4 minutos en promedio.
Confiabilidad. Fue determinada posterior a la prueba piloto
mediante la aplicacién del Alpha de Cronbach. Participaron 30
adultos mayores, obteniéndose un coeficiente de fiabilidad de
0.83 (confiabilidad muy alta).

Validez. Fue determinada medianté el juicioé de expertos y
permitié corroborar la adecuada redaccion de los reactivos del

instrumento.
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Norma de administracion. A continuacién le presentamos una
serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia.
Necesitamos que Ud. responda segln la frecuencia con que
ocurre la situacion.

Norma de evaluacién. El nivel de funcionamiento familiar fue

estratificado en las siguientes categorias:
- Funcional : 18 — 20 puntos.
- Disfuncional : <17 puntos.
Cuestionario de actitudes ante la m'uer'f‘e
Autor. Wong, P., Reker, G. & Gesser, G. (1997)
Adaptacion. Palomino (2011)

Descripcion. Constituido por 28 items con escalamiento tipo
Likert, con tres opciones de respuesta que van desde en
desacuerdo (1) hasta en acuerdo (3). Para cada tipo de actitud
se puede calcular una puntuaciéon media de la escala dividiendo
la puntuacién total de la escala por el numero de items que la
forman. Este instrumento consta de 5 dimensiones evaluativas

(actitudes), que junto a sus items se hallan ordenadas asi:

Componente 1: aceptacién de acercamiento (4, 8, 13, 15, 16,
22,25, 27, 28)

Componente 2: miedo a la muerte (1, 2, 7, 18, 20, 21)
Componente 3: evitacion de la muerte (3, 10, 12, 19, 26)
Componente 4: aceptacion de escape (5, 9, 11, 23)

Componente 5: aceptacion neutral (6, 14, 17, 24)

Confiabilidad. Fue determinada posterior a la prueba piloto
mediante la aplicacién del Alpha de Cronbach. Participaron 30
adultos mayores, obteniéndose un coeficiente de fiabilidad de
0.812 (confiabilidad muy alta).
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Validez. Fue determinada -mediante ¢l juicio de expertos y

permitié corroborar la adecuada consistencia de los items.

Norma de administracién. A continuacion se le presenta una
serie de proposiciones relacionadas con creencias,
sentimientos, conductas y, en general, actitudes ante la muerte.
Con el objetivo de conocer las actitudes ante la muerte se ha
disefiado este instrumento. Usted debé colocar una marca (una
X) en un punto de la escala que aparéce en cada proposicion;
esta marca expresara su grado de acuerdo 0 desacuerdo que
tiene con cada una de las proposiciones. Agradecemos la
mayor sinceridad posible al completar el instrumento. No
consulte con otras personas, necesitamos su propia respuesta,

franca y auténtica.

Norma de evaluacién. La actitud especifica anté la muerte

corresponde al predominio de la media:

[ o
E |8 | E
L . = £ Xl @
Actitudes ltems 3 £ £l ©
o 2 ol 2
§ | S T B
E | E E
3 | & &
Aceptacion _ de| 48,1315, 16,22, | 9 | 1 | 3 | 1-3
acercamiento 25, 27,28
Miedo a la muerte | 1,2.7,18.20.21 | 6 | 1 | 3 | 1-3
“Evitacion de la muerte 3,10,12,19.26 | 5 | 1 | 3 | 1-3
Aceptacién de escape 59 11,23 4 | 1] 3 [1=-3
Aceptacion neutral | 6,14,17,24 | 4 | 1 | 3 | 1-3

3.9. PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo el presente estudio, se realizé previamernte los
tramites administrativos a fin de solicitar autorizacion al Gerente del

Centro de Salud de Carmen Alto, para acceder a la muestra én estudio.
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Luego se procedidé con la elaboracion de un cronograma de la recoleccion
de datos.

Los instrumentos fueron aplicados en el domiicilio de los adultos
mayores, previo consentimiento informado. Se inicié con la aplicacion del
cuestionario sobre factores socioculturales, seguida del test de APGAR
familiar y se finalizé con la aplicacion del Cuestionario de actitudes ante la
muerte de manera hétero-administrada. Se concluyé con el control de
- calidad de los instrumentos para asegurar la respuéesta en todos los items.
3.10. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico
~ IBM-SPSS version 20,0.

3.11. TRATAMIENTO ESTADISTICO
La prueba Chi Cuadrado de Pearson, al 95% dé nivel de confianza,

fue el estadigrafo de contraste de hipétesis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Este capitulo contiene el consolidado de procesamiento de datos
en tablas. y figuras estadisticas sobre una muestra de 300 adultos

mayores de la jurisdiccion del Centro de Salud de Carmen Alito,

seleccionados al azar.
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Tabla 01

Actitud hacia la muerte en adultos mayores del distrito de Carmen
Alto. Ayacucho, 2011.

Actitud hacia la muerte N° %
Aceptacion de acercamiento 9 3,0
Miedo a la muerte 43 14,3
Evitacidon de la muerte 6 2,0
Aceptacion de escape 65 21,7
Aceptacion neutral 177 59,0

Total 300 100,0

Fuente. Base de datos.

Figura 01

Actitud hacia la muerte en adultos mayores del distrito de Carmen
Alto. Ayacucho, 2011.

M Aceptacién neutral
W Aceptacién de escape
! @ Miedo a la muerte

B Aceptacion de
acercamiento

W Evitacién de [a muerte

Fuente. Tabla 01.
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Tabla 02

Actitud hacia la muerte segtin estado civil en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2011.

~ Actitud ante la muerte Total
Aceptacion de Miedo a la Evitacion de la Aceptacion de  Aceptacion
Estado civil acercamiento muerte muerte escape neutral

N° % N° % Ne % N° % N° % N° %

Soltera/o 0 0,0 1 0,3 0 0,0 4 1,3 9 3,0 14 4,7
Casadalo 9 3,0 42 14,0 6 2,0 48 16,0 139 46,3 244 81,3
Viuda/o 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 4,3 29 9,7 42 14,0
Toftal 9 3,0 43 14,3 6 300 100,0

2,0 65 21,7 177 59,0
Fuente. Base de datos. .

1l
(o0}

% =14,763 o = 0,05 Gl v = 15,51 p = 0,064
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Figura 02

Actitud hacia la muerte segun estado civil en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2011.

50,0 - 46,3
45,0 -
40,0 -~
35,0
% 30,0 - B Aceptacion de acercamiento
= ®m Miedo ala muerte
@ 25,0 -
= 16 E Evitacion de la muerte
£ 20,0 - ’
14,0 © M Aceptacion de escape
15,0 - ‘s
Qo,7 m Aceptacidon neutral
10,0 - 3,0
| 1,3 4,
5,0 O’B 0,0
0,0 -~
Soltera/o Casada/o Viuda/o

Estado civil

Fuente. Tabla 02.
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Tabla 03

Actitud hacia la muerte segtin procedencia en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2011.

Actitud ante la muerte Total
Aceptacion de Miedo a la Evitacion de la Aceptacion de  Aceptacion
Procedencia acercamiento muerte muerte escape neutral
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Urbana 09 3,0 25 8,3 00 0,0 35 11,7 115 38,3 184 61,3
Urbano-marginal 00 0,0 18 6,0 00 0,0 24 8,0 53 17,7 95 31,7
Rural 00 0,0 00 0,0 06 2,0 06 2,0 09 3,0 21 7,0
Total 09 3,0 43 14,3 6 2,0 65 21,7 177 59,0 300 100,0
Fuente. Base de datos.
¥* = 92,980 o= 0,05 Gl=8 x* = 15,51 p < 0,001
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Figura 03

Actitud hacia la muerte segtin procedencia en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2011

38,3
40,0 -
35,0 -
30,0 -
o 25,0 - E Aceptacion de acercamiento
o ® Miedo ala muerte
g 20,0 - 17,7
o Evitacion de la muerte
<) 11,7
o 15,0 4 8.0 ® Aceptacion de escape
10,0 - 8,3 6.0 ’ B Aceptacién neutral
i 3,0
5,0 4 20 2,0
0,0
Urbana Urbano-marginal Rural
Procedencia

Fuente. Base de datos.
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Tabla 04

Actitud hacia la muerte segun tipo de familia en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2011.

Actitud ante la muerte Total
Aceptacioén de Miedo a la Evitacion de la Aceptacion de  Aceptacion
Tipo de familia acercamiento muerte muerte escape neutral
N° % N° % - N° % N° % Ne° % N° %
Sin nucleo 00 0,0 01 0,3 00 0,0 04 1,3 15 5,0 20 6,7
Nuclear 09 3,0 42 14,0 06 2,0 54 18,0 141 47,0 252 84,0
Extensa 00 0,0 00 0,0 00 0,0 07 2,0 21 7,0 28 9,3
Total 09 3,0 43 14,3 6 2,0 65 21,7 177 59,0 300 - 100,0
Fuente. Base de datos.
x% = 11,698 o= 0,05 Gl=8 x% = 15,51 p = 0,165
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Figura 04

Actitud hacia la muerte segun tipo de familia en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2011.

50,0 - 47,0
45,0 A
40,0 A
35,0 1
o E Aceptacion de acercamiento
o 30,0 -
= M Miedo a la muerte
@ 25,0 A 180 o,
e s ¥ Evitacion de la muerte
2 20,0 - .
14,0 ® Aceptacién de escape
15,0 - .
7,0 M Aceptacion neutral
10,0 - 5,0
1,3 2,0
5,0 0,3 na
0,0
Sin nucleo Nuclear Extensa

Tipo de familia

Fuente. Taba 04.
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Tabla 05

Actitud hacia la muerte segtin funcionamiento familiar en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho,

2011.
Actitud ante la muerte Total

Funcionamiento Aceptacion de Miedo a la Evitacion de la Aceptacion de  Aceptacidén

familiar acercamiento muerte muerte escape neutral

Ne° % N 9 N° % N° % N° % N° %

Disfuncional 09 3,0 43 14,3 06 2,0 65 21,7 166 55,3 289 96,3
Funcional 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 11 3,7 11 3,7

Total 09 3,0 43 14,3 6 2,0 65 21,7 177 59,0 300 100,0

Fuente. Base de datos.

xe = 7,935 o= 0,05 Gl

1l
N

% = 9,49 p = 0,094
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Figura 05

Actitud hacia la muerte segun funcionamiento familiar en aduitos mayores del distrito de Carmen Aito. Ayacucho,

2011.
s 96,3

o m Aceptacion de acercamiento
#E H Miedo ala muerte
7]
o B Evitacion de la muerte
=]
o 21.7 m Aceptacion de escape

E Aceptacion neutral

14,3 P
0,0 3,7
0.0 - /
Disfuncional Funcional

Funcionamiento familiar

Fuente. Base de datos.
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Actitud hacia la muerte segun nivel de instruccién en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2011.

Tabla 06

Actitud ante la muerte Total
Nivel de Aceptacion de Miedo a la Evitacion de la Aceptacion de  Aceptacién
instruccién acercamiento muerte muerte escape neutral
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
lletrada 00 0,0 06 2,0 00 0,0 06 2,0 06 2,0 18 6,0
Primaria 06 2,0 23 7,7 00 0,0 19 6,3 47 15,7 95 31,7
Secundaria 00 0,0 12 4,0 00 0,0 12 4,0 47 15,7 71 23,7
Superior 03 1,0 02 0,7 06 2,0 28 9,3 77 25,7 116 38,7
Total 08 3,0 43 14,3 6 2,0 65 21,7 177 59,0 300 100,0
Fuente. Base de datos.
v’ = 47,417 o = 0,05 - Gl=12 v’ =21,03 p < 0,001
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Figura 06

Actitud hacia la muerte segtin nivel de instruccion en aduitos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2011.

30,0 -
25,7
25,0 - R
o 20,0 + 15 7 15,7 W Aceptacion de acercamiento
*E . ® Miedo ala muerte
(7] 15,0 -
g E Evitacion de la muerte
o. 100 - 77 E Aceptacion de escape
’ " 6,3
M Aceptacion neutral
50 1 20 2020
0,0
lletrada Primaria Secundaria Superior

Nivel de instruccion

Fuente. Base de datos.
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Tabla 07

Actitud hacia la muerte segtn religidon en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2011.

Actitud ante la muerte Total
Religion Aceptacion de Miedo a la Evitacion de la Aceptacién de  Aceptacion
acercamiento muerte muerte escape neutral
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Catodlica 09 3,0 25 8,3 06 2,0 40 13,3 111 37,0 191 63,7
Evangélica 00 0,0 11 3,7 00 0,0 19 6,3 49 16,3 79 26,3
Agnostica 00 0,0 07 2,3 00 0,0 06 2,0 17 5,7 30 10,0
Total 09 3,0 43 14,3 6 2,0 65 21,7 177 59,0 300 100,0
Fuente. Base de datos.
v%c = 10,939 o = 0,05 Gl=8 v% = 15,51 p = 0,205
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Figura 07

Actitud hacia la muerte segun religiéon en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2011.

40,0 1 37,0
35,0
30,0 4
o 50 - EAceptacion de acercamiento
“‘E B Miedo ala muerte
o 20,0 16,3
-t ’ ® Evitacion de la muerte
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, B Aceptacion de escape
10,0 - 8,3 6,3 5,7 W Aceptacion neutral
5,0 - 3.7 23 20
0,0
Catolica Evangélica Agnostica
Religion

Fuente. Base de datos.
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Tabla 08

Actitud hacia la muerte segin mitos sobre la muerte en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho,

2011.
Actitud ante la muerte Total
Mitos sobre la Aceptacion de Miedo a la Evitacion de la Aceptacion de  Aceptacion
muerte acercamiento muerte muerte escape neutral
NO OA) NO 0/0 NO 0/0 NO OA) NO OA_’ NO OA’
Hay vida
después de la 06 2,0 17 5,7 00 0,0 37 12,3 122 40,7 182 60,7
muerte '
No hay vida
después de la 02 1,0 26 8,7 06 2,0 28 9,3 55 18,3 118 39,3
muerte
Total 09 3,0 43 14,3 6 2,0 65 21,7 177 59,0 300 100,0
Fuente. Base de datos.
v2e = 22,879 o.= 0,05 Gl=4 1% = 9,49 p < 0,001
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Figura 08

Actitud hacia la muerte segun mitos sobre la muerte en aduitos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho,

2011.
45,0 1 40,7
40,0 -
35,0 A
o 30,0 - R Aceptacion de acercamiento
*E 25,0 - = Miedo ala muerte
g 200 A 18,3 E Evitacion de la muerte
°, (4
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8,7 ! M Aceptacion neutral
10,0 A 5,7
5,0 1
0,0
Hay vida después de la muerte No hay vida después de la muerte

Mitos sobre la muerte

Fuente. Base de datos.
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CAPITULO V
DISCUSION

La muerte ha sido y continia siendo objeto de reflexiones
filoséficas, teolégicas y cientificas. En éste escenario, la actitud hacia la
muerte también es heterogénea en la percepcion de las personas, desde

la aceptacion y el afrontamiento hasta la negacion y evitacion.

La presente investigacion trata sobre la actitud hacia la muerte y
los factores socioculturales asociados en una muestra de 300 adultos
mayores del distrito de Carmen Alto, de los cuales el 78% tenia edades
entre 60 a 70 afos, 18% de 71 a 81 afios y 4% de 82 a 92 afios. El 53,3%

correspondia al sexo masculino y 46,7% al femenino.

La actitud hacia la muerte, en la muestra en estudio, fue
predominantermente de aceptacion neutral (59%), caracterizada como la
ambivalencia presente en la persona ante el tema de la muerte,
expresada enh un temor norimal, pero tambiéh de aceptacidon ante su
posible llegada como un hecho innegable del ciclo vital, lo que motiva a

aprovechar -en modo maximo- la vida que se tiene.

La aceptacion de escape estuvo presente en el 21,7% de adultos
mayores que ansian la muerte como una manera de acabar c¢oh sus
padecimientos o sufrimientos. Para Gurrola (2011), cuando el sufrimiento
’y el dolor agobian, la muerte parece ofrecer el Unico escape. Esta actitud
positiva hacia la muerte se basa, no en la “bondad” inherente de la

muerte, sino en la “maldad” de la vida.
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Estudios efectuados por Alvarez & Flérez (2007), en adultos
intermedios y mayores con enfermedad crénica (hipertension, diabetes y
cancer) en la ciudad de Bucaramanga, hallaron resultados distintos. La
aceptacion de acercamiento fue predominante, porque los adultos
percibian la muerte como la transicién hacia una vida feliz, manteniendo
una idea integradora acerca de sus vidas y creian haber cerrado
situaciones pendierites consigo mismos, con los demas y con la vida, de
tal suerte que su percepcion de lo vivido es plena, lo cual hace que su

aceptacion del final de ese proceso sea esperado con agrado.

La muerte para los adultos mayores del distrito de Carmen Alto, es
un acontecimiento natural del ciclo vital qué no se puede evitar o negar.
Pareciera que el envejecimiento y especificamente la instauracion de la
adultez mayor generan mayor conciencia sobre la vida y la muerte. Es
cuando las personas evaluan lo vivido y tratan en lo posiblé de remediar

las equivocaciones o las malas actuaciones para vivir y partir en paz.

Algunos adultos ansian la muerte ante el sufrirniento y él dolor que
viven, considerandola una liberacion. Significa que el deterioro en la
calidad de vida fisica, social y psicologica genera infelicidad y sufrimiento,

donde la muerte parece ser la Unica via de escape.

El contexto sociocultural influye en la percepcion de la mueite, llena
de incognitas, temores y angustias. El miedo a la muerte es un fenémeno
natural que se ha observado tradicionalmente eén el hombre y en especial

en los adultos mayores.

Eh la muestra en estudio, el 81,3% de adultos tenia estado civil
casado, 14% viudo y 4,7% soltero. En los adultos en situacion de viudez
se evidenci6 una actitud de aceptacién de escape. Significa que ansian la
muerte debido al vacio emocional que dej6 la partida de la pareja y
mantienen la esperanza de reencontrarse después de la muerte.

En los adultos casados, también fue frecuente la aceptacién de
escape, producto de los problemas que se suscitan en la convivencia con
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la familia o por la presencia de enfermedades cronicas que geneéran
malestar o suffimiento. El miedo a la muerte tuvo un porcentaje apreciable
en este grupo de adultos (14%). Significa que la compafiia de la paréja es
motivacion suficiente para resistirse a morir o aferrarse a la vida. Sin

embargo, esta variable no estuvo asociada con la actitud hacia la muérte.

Similares resultados fueron descritos por Uribe (2008), en
Colombia, al sefalar que el estado civil no evidencié asociacion

significativa con la actitud hacia la muerte.

En los adultos mayores de procedencia urbana la actitud hacia la
muerte fué mas variada (aceptacién de acercamiento, miedo a la muerte,
aceptacion de escape y aceptacion neutral) en comparacion a los adultos
de procedencia rural (evitacion a la muerte, de aceptacion de escape y

aceptacion neutral).

La evitacion de la muerte estuvo presente Unicamente en los
adultos mayores de procedencia rural y esta referida a la actitud de
rechazo ante el tema de la muerte y el deseo prolongar su existencia
porque consideran que aun pueden aportar a la vida. La adultez mayor en
el area rural es percibida como experiencia de vida. Los adultos mayores
son respetados y reciben un trato considerado manteniendo su rol social

de consejeros del cual expresan satisfaccion al sentirse utiles.

En el ared urbana, los adultos mayores son relegados de sus roles,
pasando a depender de la familia y contribuir en las tareas domésticas.
Por ello, se consideran una carga y ansian la muerte como la via de

escape a sus problemas.

Los adultos mayores necesitan sentirse Utiles, amados y protegidos
para creer en algo, tener metas, anhelos y participar en las decisiones
sobre él y su familia. Si la muerte es la fase final del ciclo vital terrenal, no
es posible vivir a plenitud si se la espera pasivamente o temiendo lo

desconocido.
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Para Frankl (2000), el hombre puede vivir para sus hijos, para la
patria, para la humanidad, para el arte o la ciencia, o para la gloria de
Dios. Lo que desde el punto de vista psicolégico importa, es que tenga

conciencia de que vive para algo, o preferiblemente, para alguien.

Referente al tipo de familia, el 84% de adultos cohabitan en uha
familia nuclear que se caracteriza por la presencia ambos progenitores
mas alguno de los hijos. El 9,3% tienen una familia extensa y 6,7% sin
nucleo (viven solos o con amigos); sin embargo no se hallé asociacion

con la actitud hacia la muerte.

En la muestra en estudio, casi la totalidad de adultos mayores
percibian su ambiente familiar como disfuncional (96,3%); por tanto,
inadecuado para su desenvolvimiento personal y familiar, debido a
deficiencias comunicativas, inadecuada asignacion de responsabilidades
o producto de la sensacidon de falta de afecto. En este grupo de adultos
fue mas variada la actitud hacia muerte (aceptacion de acercamiento,
miedo a la muerte, evitacién de la muerte, aceptacion de escape y
aceptacion neutral). La aceptacion de escape, fue caracteristico en el
21,7% de adultos que encuentran en la muerte una forma de liberacion a

sus problemas y padecimientos.

En los adultos que viven al interior de una familia funcional se hall6
una actitud de aceptaciéon neutral y satisfaccion con la vida. Significa que
la forma como los adultos mayores perciben la dinamica familiar incide en

sus deseos de vivir o morir.

En cuanto al nivel de instruccion, la actitud de evitacion o
resistencia a la muerte estuvo presente sélo en los adultos mayores con
instruccidn superior. Es este grupo de adultos, la vida después de Ia
muerte es remota. Estan convencidos que la muerte es la etapa final de la
vida y después de ella no hay nada, a lo menos para los ojos de la

ciencia. Esta forma de percibir la vida y la muerte tiene connotacion

59



materialista, por lo que el disfrute de la vida con los placeres que otorga el

mundo material cobra mayor realismo evitando pensar en la muerte.

Segun Lepp (1967), en las persohas que poseen un elevado nivel
de vida material, el abuso del alcohol, de los narcéticos y los euforizantes,
la busgqueda desenfrenada de placeres y distracciones son una de las
tantas tentativas de divertirse dél miedo a la muerte.

La actitud hacia la muerte en los iletrados fue mas variada (miedo a
la trascendencia de la vida después de la muerte. En algunos de ellos se
identificé la actitud de miedo a la muerte, porque desde la con‘cépCi’c')n
biblica el tipo de comportamiento terrenal determina el goce o el

sufrimiento eterno.

En la muestra en estudio, el 63,7% de adultos mayores profesaba
la religion catélica y 26,6% la evangélica. Es decir, 9 de cada 10 adultos
admiten la posibilidad de existencia de un ser superior. Desde Ia
concepcion biblica, morir es ganancia cuando uno esta preparado para
enfrentarsé con Dios. El apostol Pablo sabia esto ¢cuando sefiald: "Para
mi el vivir es Cristo y el morir es ganancia" (Filipenses: 1:21). "Si vivimos
para el Sefior vivimos; y si morimos para €l Sefior morimos (Romanos
12:8). Pero también es sufrimiento eterho y pésar cuando se omiten
-conscientemente sus mandamientos. “Mia es la venganza y la retribucién;
a su tiempo el pie de ellos resbalara, porque el dia de su calamidad esta
cerca, ya se apresura lo que les esta preparado (Deuteroniomio 32:35).
Por esta razén, én los catélicos y evangélicos se ideftifica la actitud de
miedo a la muerte, quiza porque temen ser juzgados en la vida gue inicia
después de la muerte y que es eterna.

El 60,7% de adultos mayores estan convencidos de la existencia
de una vida después de la muerte; por esta razén, expresan actitudes de
aceptacioén de acercamiento, aceptacion de escape, aceptacion neutral o
de miedo a la muerte porque no saben que les espera.
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El medio a la muerte fue mas frecuente en €l grupo de adultos que
ho admiten la idea de una vida después de la muerte. El temor a lo
desconocido, al proceso de la agonia, al dolor o la idea de haber
completado el ciclo vital con la consecuente extincion de la vida terrenal

son aspectos que generan miedo y angustia.

En cuanto a la edad, en todos los adultos entre 82 y 92 afios se
identific6 una actitud de miedo hacia la muerte, que revela cierto grado de
angustia y ansiedad por la mayor proximidad de este acontecimiento
inesperado. Les aterra la idea la no volver a despertar manana, 1o que
refleja que no se encuentran preparados para vivir un duelo anticipado
ante su propia muerte. Por esta razén, es necesario generar espacios
para el recogimiento espiritual que permita aceptar la muerte como- una

fase mas de la existencia.

En los adultos mayores de menor edad (60 - 70 arios) se evidencié
una actitud mas variada con predominio de la aceptaciéon neutral o la
aceptacion de escape, quiza por que saben que la muerte aun no esta tan
proxima, evidenciandose una asociacion significativa que no fue

identificada por Alvarez & Flérez (2007) en la ciudad de Bucaramanga.

Referente al sexo, también se halld relacion significativa. Las
mujeres reportaron mayor miedo a la muerte en comparaciéon a los
varones. Esta diferencia puede ser atribuida a que las mujeres muestran
mayor preocupacion por el bienestar de sus hijos y nietos. No conciben la
idea de partir dejando a sus seres queridos, lo que significa que aun

ejercen su funcién protectora.

La evitacion a la muerite estuvo presente so6lo en los varones al
igual que los hallazgos de Alvarez & Florez (2007), quienes sefialan que
los varones fueron significativamente mas propensos a evitar los
pensamientos sobre la muerte que las mujeres.

El estado civil, tipo de familia y la religion de los adultos mayores
no estuvieron relacionados con la actitud hacia la muerte. En esta misma
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linea investigativa, Alvarez & Flérez (2007), concluyen que el éstrato
socioecondémico no aparecen asociados positivamente con las actitudes
hacia la muerte, si bien, 16 hacen negativamente o0 inversamente, los
valores de las correlaciones son muy poco significativos para ser tomados

en cuenta.
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CONCLUSIONES

La actitud hacia la riuerte en adultos mayores del distrito de
‘Carmen Alto fue predominantemente de aceptacion neutral (59%),
seguida de aceptacion de escape (21,7%) y miedo a la muerte
(14,3%).

El lugar de procedencia (3% = 92,980 > y% = 15,51; p < 0,001) fue
el Unico factor social que influyd en la actitud hacia la muerté en
adultos mayores. Estado civil (ch = 14,763 < xzt = 1551; p =
0,064), tipo de familia (% = 11,698 < y% = 15,51: p = 0,165) y
funcionamiento familiar (x% = 7,935 < % = 9,49; p = 0,094) ho

evidenciaron asociacion estadistica significativa.

El nivel de instruccion (y% = 47,417 > v% = 21,03; p < 0,001) y los
mitos sobre la muerte (y% = 22,879 > y% = 9,49; p < 0,001) fueron
factores culturales con influencia significativa en la actitud hacia Ia
muerte en adultos mayores. La religion (x% = 10,939 < y% = 15,51;

p = 0,205) no evidencidé asociacion estadistica significativa.
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RECOMENDACIONES
A los estudiantes de la Escuela de Post Grado dé la Universidad
Nacional de Sal Cristébal de Huamanga, continuar con el desarrollo
de investigaciones sobre qué otros factores socioculturales,
psicologicos y demogréficos influyen en la actitud hacia la muerte
de los adultos mayes, para de esta manera contar con mayores

elementos que faciliteh su abordaje psicosocial.

A la Direccion Regional de Salud Ayacucho, capacitar al personal
de salud en la atencion deé los adultos mayores con actitudes
negativas ante la muerte. Del mismo modo fomentar el respeto, la

consideracion y révaloracién del adulto mayor.

A la Gerencia del Centro de Salud de Carmen Alto, fortalecer el
Programa del Adulto Mayor con actividades recreativas y de
recogimiento espiritual para fortalecer el bienestar psicolégico y

espiritual de los adultos.

A los profesionalées de salud, informar al adulto mayor de su
situacion de salud, las eventualidades que pueden presentarse, los
procedimientos y tratamientos que puede requerir y posibilidad de
muerte. Es necesario que los adultos mayores tengan la posibilidad
de vivir un duelo anticipado ante su propia muerte en caso que lo

soliciten.
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ANEXOS



1.1.
1.2.
1.3.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
SECCION DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

MAESTRIA EN ATENCION INTEGRAL DE SALUD
ANEXO 01
INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO SOBRE DATOS SOCIOCULTURALES

DATOS GENERALES

Edad: _ __anfos
Sexo: () Masculino () Femenino
Direccion:

DATOS ESPEFIFICOS
¢Cual es su estado civil?
() Soltera

() Casada

() Viuda

¢De donde procede Ud.?:

() Urbana

() Urbano - marginal

() Rural

¢Con quienes vive actuaimente?
() Solo

() Con su cényuge o pareja

() Con sus hijos

() Con parientes

() Con sus nietos

¢Cual es su grado de instruccion?
() lietrada

() Primaria



() Secundaria
() Superior
2.5. ;Cual es su filiacion religiosa?
() Catolica
() Evangélica
() Protestante
() Agnéstico
2.6. ;Tiene temor a [a muerte?

() Si, porque

() No, porque___

2.7. ¢Considera que después de la muerte hay vida en el mas alla?

() Si, porque___

() No, porque____

Fuente: Elaboracién propia.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE'HUAMANGA
SECCION DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA
MAESTRIA EN ATENCION INTEGRAL DE SALUD

TEST DE APGAR FAMILIAR
A continuacién le presentamos una serie dé situaciones que

puedén ocurrir o ho en su familia. Necesitamos que Ud. résponda segun
la frecuencia con qué ocurre la situacion:

@ | B @ o| 2
o o | > S Bl a
AFIRMACIONES g © g < = g
-] )
Z 2 |« El &
0] 1| 2 | 3 | 4

1. Me satisface Ia ayuda que recibo de mi familia cuando tengo
algun problema o necesidad.

2. Me satisface la parfic':ip'aci'én que mi familia brinda y pé'Fmité.

3. Me satisface como mi familia ééep’ié yAapoya mis deseos de
emprender nuevas actividades.

4. Me satisface cédmo mi familia expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia, tristeza y amor.

5. Me satisface como C‘dmpartirﬁos en mi familia: a)‘elutié"rh'po'
para estar juntos b) los espacios de la casa y ¢) el dinero.

Fuente. Arias, L. & Herrera, J. (2002).



"UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
SECCION DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA
MAESTRIA EN ATENCION INTEGRAL DE SALUD

CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA MUERTE

Instirucciones:

A continudcion se le presenta una serie de proposiciones
relacionadas con creencias, sentimientos, conductas y, en general,
actitudes ante la muerte. Con el objetivo de conocer las actitudes ante la
muerte se ha disefiado este instrumento. Usted debe colocar una marca
(una X) en un punto de la escala que aparece en cada proposicion; esta
marca expresara su grado de acuerdo o desacuerdo que tiene con cada
una de las proposiciones. Agradecemos la mayor sinceridad posible al
completar el instrumento. No consulte con otras personas, necesitamos
su propia respuesta, franca y auténtica.

iGracias por su ¢olaboracién!

AFIRMACIONES

w! De acuerdo

| Indiferente

R En
desacuerdo

1.Pensar en la muerte es perder el tempo

2. L.a aceptaciéon de mi muerte me ayuda a tener mas
responsabilidad ante la vida. ,
3. La posibilidad de mi propia muerte me desplerta
ansiedad. _
4. Yo plenso que despues de la vida puede haber un
lugar mejor. ,
5. La muerte puede ser una salida a la carga de la
vida.

6. Experimento la muerte de mis parientes con temor.
7. Mi vida tiene mas significado porque yo acepto el
‘hecho de mi muerte. -
8. No es bueno pensar deliberadamente en la
_inevitabilidad de mi muerte. »
9. Me siento perturbado cuando plenso lo corta que
‘€s la vida.

10. Pienso que puede haber vida despues de Ia
muerte.

11. No buedo evitar pensar en mi familia ante mi |




‘muerte.

12. No me gustaria que mi familia me vea
‘agonizando.

13. Yo temo rhbrlr

14. Cuando no hay nada mas que ver en el mundo |

deberiamos acéptar la muerte.

15, Preferiria morir a vivir sin calidad.

16. He pensado en mi muerte como un hecho

posible.

17. Yo realmente preflero no pensar enla muerte

18. Veo a la muerte como un paso a la eternldad,._

19. Cuando veo entierros he pensado en la|

_probabilidad de mi muerte.

20. Me conmueve enfrentar a la familia de un

fallecido.

21. No vale la pena segwr viviendo con mala calidad

“de vida

22. Encuantro dificil encarar Ia muerte

23. Reconocer mi muerte como un hecho |nev1table

‘ayuda a mi crecimiento personal.

24, Me siento mas libre al aceptar mi muerte.

25. Pienso con temor en la posibilidad de contraer |

una enfermedad que me lleve irremediablemente a la
“muerte.

26. El contacto frecuente con Ia muerte me ha hecho
Vverla como algo natural.

27. Hay momentos en qUe la muerte puede ser un

alivio.

28. Deépues de la muerte encontraré la felicidad.

29. Las personas s6lo deberian pensar en [a muerte
_cuando son viejos.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
SECCION DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

MAESTRIA EN ATENCION INTEGRAL DE SALUD

ANEXO 03

PRUEBA DE FIABILIDAD

TEST DE APGAR FAMILIAR

__Estadisticos de fiabilidad

. Cronbach |

Alfa de

N de elementos

,830

Estadisticos total-elemento _

Media de la Varianza de la Correlacioén Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si sé
élimina el elimina el corregida élimiria el
___€elemento elemernto _._elemento
ften_1 8,40 5,156 ,881 730
item_2 8,10 5,656 295 ,943
ftem_3 8,30 6,011 ,695 ,789
ftem_4 8,40 5,600 ,704 778
ftem 5 840 . . . 5156 _.,881 L7300




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
SECCION DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA.

MAESTRIA EN ATENCION INTEGRAL DE SALUD

CUESTIONARIO DE ACTITUDES ANTE LA MUERTE

_Estadisticos de fiabilidad .

Alfa de

Cronbach .

N de elementos

_,812]

28

_Estadisticos total-elémento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el

_ L _elemento | .elemento . _elemento
ftem_1 55,40 48,711 ,287 ,809
[tern_2 55,10 48,100 A77 ,820
ftem_3 55,30 50,678 ,102 815
item_4 55,40 46,267 ,564 797
ltem_5 55,40 48,711 ,287 ,809
ftem_6 55,30 48,233 794 799
ftem_7 55,30 48,233 794 ,799
ftern_8 55,50 49,833 423 807
ftem_ 9 55,40 52,044 -,085 819
[tem_10 55,30 48,456 ,385 ,805
ftem_11 55,20 50,400 ,208 811
ftein_12 55,30 48,233 794 799
ftem_13 55,50 44,278 ,956 783
item_14 55,60 49,600 344 807
item_15 55,70 47,567 604 799
[tem_16 55,70 47,567 ,604 ,799
item_17 55,60 44,044 879 ,783
item_18 55,50 49,833 423 ,807
item_19 55,50 49,833 423 ,807

| item_20 55,30 46,233 ,405 ,804
ftem_21 55,60 44,044 ,879 783
ftem_22 55,30 50,678 ,030 824
ftem_23 55,10 48,322 324 ,807
item_24 55,40 49,156 175 815
ftem_25 55,30 48,233 794 ,799
item_26 55,30 52,233 - 112 817
ftem_27 54,80 46,400 291 813
tem 28 54,70 52,678 -,131 . 844




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA:-
SECCION DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

MAESTRIA EN ATENCION INTEGRAL DE SALUD

ANEXO 04

BASE DE DATOS

N° | edad |sexo | est civ | proc tip_fam inst | relig | temor : desp_muer fun_fam | aa acep | aa_mied | aa_evit | aa_escap | aa neut | aa_gen | n_fun fam | n_ ed |
1| 64 |t 2 1 2 2 [ 1| 2 | 1 15 | 13 07 [ o6 | o5 | 10 | 1 | 1 1]
2 70 1 2 1 2 4 1 2 2 & 1,6 0,5 1,2 1,0 1,0 1 1 1
3 64 1 2 1 2 -2 1 2 1 15 1,3 0,7 0,6 0,5 1,0 1 1 1
4 70 1 2 1 2 4 1 2 2 8 1,6 0,5 1,2 1,0 1,0 1 1 1
5 64 1 2 1 2 2 1 2 1 15 1,3 0,7 06 0,5 1,0 1 1 1
6 64 1 2 1 2 2 1 2 1 15 1,3 0,7 0,6 0,5 1,0 1 1 1
7 64 1 2 1 2 2 1 2 1 15 1,3 0,7 0,6 0,5 1,0 1 1 1
8 70 1 2 1 2 4 1 2 2 8 1,6 0,5 1,2 1,0 1,0 1 1 1
9 64 1 2 1 2 2 1 2 1 15 1,3 0,7 0,6 0,5 1,0 1 1 1
10 63 2 2 2 2 3 1 1. 1 13 0,7 1,7 0,4 0,8 1,0 2 1 1
11| 70 1 2 1 2 4 1 2 2 1,6 0,5 1,2 1,0 1,0 2 1 1
12 78 1 2 1 2 3 4 2 2 8 1,6 1,7 1,2 1,3 0,8 2 1 2
13 [ 73 1 2 2 2 -2 2 2 1 13 1,0 1,2 1,0 0,5 1,0 2 1 2
14 | 60 2 | 2 2 2 2 1 2 2 15 1,4 2,0 1,6 1,0 1,0 2 1 1
15 | 83 2 2 1 2 2 1 2 2 14 1,7 2,0 0,8 1,5 1,5 2 1 3
- 16 | 83 2 2 1 2 2 1 2 2 14 1,7 2,0 0,8 1,5 1,5 2 13 3
171 78 1 2 1 2 3 4 2 2 8 1,6 1,7 1,2 1,3 0.8 2 1 2
18 73 1 2 2 2 - 2 2 2 1 13 1,0 1,2 1,0 0,5 1,00 2 1 2
19 | 68 2 2 1 2 1 2 2 1: 12 0.7 1,2 0,8 0,8 0,8 2 1 1
20 | 68 2 2 1 2 1 2 2 1 12 0,7 1,2 0,8 0,8 0,8 2 1 1
21 68 2 2 1 2 : 1 2 2 1 12 0,7 1,2 0,8 0,8 0,8 2 1 1
22| 68 2 2 1 2 ‘ 1 2 2 1 12 0,7 1,2 0,8 0,8 0,8 2 1 1




23| 60 | 2 2 2 2 2 | 1 2 2 15 1,4 2,0 16 1,0 1,0 2 1 1
24| 83 { 2 2 1 2 o | 2 2 14 1,7 2,0 0,8 1,5 1,5 2 1 3
25| 83 | 2 2 1 2 -2 | 1 2 2 14 1,7 2,0 0,8 1,5 15 2 1 3
26| 63 | 2 2 2 2 3 | 1 1 1 13 0,7 1,7 0,4 0,8 1,0 2 1 1
27| 78 1 2 1 2 3 | 4 2 2 8 16 1,7 1,2 1,3 0,8 2 1 2
28| 73 1 2 2 2 2| 2 2 1 13 1,0 12 1,0 0,5 1,00 2 1 2
29| 60 | 2 2 2 2 2 | 1 2 2 15 1.4 2,0 1,6 1,0 1,0 2 1 1
30} 83 | 2 2 1 2 2 | 1 2 2 14 17 2,0 08 1,5 1,5 2 1 3
31| 83 | 2 2 1 2 2 {1 2 2, 14 1,7 2,0 0,8 1,5 1,5 2 1 3
32| 63 | 2 2 2 2 3 | 1 1 1 13 0,7 17 0,4 0,8 1,0 2 1 1
33| 78 1 2 1 2 3 | 4 2 2 8 1,6 1,7 1,2 1,3 0,8 2 1 2
4| 71 1 1 2 1 4 | a4 2 2 8 1.2 1,8 0.6 1,5 1,8 2 1 2
35| 73 1 2 2 2 2 | 2 2 1 13 1,0 1,2 1,0 0,5 1,0 2 1 2
36| 68 | 2 2 1 2 1 2 2 1 12 07 ) 0,8 0,8 0,8 2 1 1
37| 60 | 2 2 2 2 2 | 1 2 2 15 1.4 2,0 1,6 1,0 1,0 2 1 1
38| 83 | 2 2 1 2 2 | 1 2 2 14 1,7 2,0 0,8 15 1,5 2 1 3
39| 83 | 2 2 1 2 2 | 1 2 2 14 17 2,0. 0,8 1,5 1,5 2 1 3
40/ 63 [ 2 2 2 2 3 ] 1 1 1 13 0,7 1,7 0,4 0,8 1,0 2 1 1
41} 78 1 2 1 2 3 | 4 2 2 g 1,6 1,7 1,2 13 0,8 2 1 2
42| 60 | 2 2 2 2 2] 1 2 2 15 1,4 2,0 1,6 1,0 1,0 2 1 1
431 83 | 2 2 1 2 2 |1 2 2 14 1,7 2,0 0,8 15 1,5 2 1 3
44| 83 | 2 2 i 2 2 | 1 2 2 14 1,7 2,0 0,8 1,5 1,5 2 1 3
45| 63 | 2 2 2 2 3 o1 1 1 13 07 1,7 0,4 0,8 1,0 2 1 1
46| 63 | 2 2 2 2 3 | 1 1 1 13 0,7 1,7 0,4 0,8 1,0 2 1 1
47| 78 | 1 2 1 2 3 | 4 2 2 8 1,6 1,7 1,2 1,3 0,8 2 1 2
48 | 73 1 2 2 2 2 | 2 2 1 13 1,0 1,2 1,0 0,5 1,0 2 1 2
49| 68 | 2 2 1 2 -1 2 2 1 12 0.7 1,2 08 0,8 0,8 2 1 1
50 | 60 2 2 2 2 2 1 2 2 15 1,4 2,0 1,6 1,0 1,0 2 1 1
51| 83 | 2 2 1 2 2 | 1 2 2 14 17 2,0 0.8 1,5 15 2 1 3




52 | 83 2 2 1 2 2 11 2 2 14 1,7 2,0 0,8 15, 15 2 1 3
53 | 61 1 2 3 2 4 |1 2 2 16 0,9 1.0 1,2 0,5 0,5 3 1 1
54 | 61 | 1 2 3 2 4 | 1 2 2 16 0,9 1,0 1,2 0,5 0,5 3 1 1
55 | 61 1 2 3 2 4 ) 1 2 2 16 0,9 1,0 1,2 0,5 0,5 3. 1 1
56 | 61 1 2 3 2 4 | 1 2 2 16 0,9 1,0 1,2 0,5 0,5 3 1 1
57 | 61 1 2 3 2 4 |1 2 2 16 0,9 1,0 1,2 0,5 0,5 3 1 1
58 | 61 1 2 3 2 40 1 2 2 16 0,9 1,0 1,2 0,5 0,5 3 1 1
59 | 70 1 2 2 2 3 | 2 1 1 13 04 0,7 0,0 1,3 1,0 4 1 1
60 | 62 1 2 1 2 4 | 4 2 2 16 1,1 0,7 0,8 1,5 1,0 4 1 1
61 | 68 1 1 1 1 4|1 2 2 11 1,3 0,7 0,8 1,8 1,0 4 1 1
62 | 70 1 2 2 2 -3 | 2 1 1 13 0,4 0,7 0,0 1,3 1,0 4 1 1
63| 70 | 1 2 2 2 31 2 1 1 13 0,4 0,7 0,0 1,3 1,0 4 1 1
64 | 60 2 2 2 3 2 |t 1 2 14 1,0 1,3 1,0 1,8 1,0 4 1 1
65 | 61 2 2 1 2 2 | 1 1 1 14 0,4 0,7 0,0 1,3 1,0 4 1 1
66 | 62 1 2 1 2 4 | 4 2 2 16 1,1 0,7 0,8 1,5 1,0 4 1 1
67 | 73 1 3 2 2 4 | 1 2 1 9 1,2 1,2 0,6 1,8 1,3 4 1 2
68 | 68 1 1 1 1 4| 1 2 2 11 1,3 0,7 0,8 1,8 1,0 4 1 1
69 | 62 1 2 1 2 4| 4 2 2 16 1,1 0,7 0,8 1,5 1,0 4 1 1
70 | 70 1 2 2 2 3} 2 1 1 13 0,4 0,7 0,0 1,3 1,0 4 1 1
711 61 2 2 1 2 2 | 1 1 1 14 04 0,7 0,0 1,3 1,0 4 1 1
72| 60 | 1 2 2 2 L3 L1 2 2 13 1,3 1,3 0,8 1,5 1,3 4 1 1
73 | 68 1 2 1 2 1 |1 1 1 2 0,2 0,7 0,6 1,8 1,5 4 1 1
74 | 60 2 2 2 3 2 |1 1 2 14 1,0 1,3 1,0 1,8 1,0 4 1 1
75| 68 | 1 2 1 2 1 1 1 1 2 0,2 0,7 0,6. 1,8 1,5 4 1 1
76| 73 1 3 2 2 4 1 2 1 9 1,2 1,2 0,6 1,8 1,3 4 1 2
77 | 62 1 2 1 2 4 | 4 2 2 16 1,1 0,7 0,8 15 1,0 4 1 1
78| 77 1 3 3 2 2 | 2 2 2 13 0,8 0,8 0,4 1,3 1,0 4 1 2
79 [ 62 1 2 1 2 4 | 4 2 2 16 1,1 0,7 0,8 1,5 1,0 4 1 1
80 | 61 2 2 1 2 211 1 1 14 0,4 0,7 0,0 1,3 1,0 & 1 1




81 | 61 2 2 1 2 2 |1 1 1 14 04 0,7 0,0 1,3 1,0 4 1 1
82| 70 | 1 2 2 2 3 | 2 1 1 13 0,4 0,7 0,0 1,3 1,0 4 1 1
83 | 68 1 2 1 2 1 1 1 1 2 0,2 0,7 0,6 1,8 1,5 4 1 1
84| 65 | 1 2 1 2 4 | 1 2 1 9 0,7 1.2 0,2 1,5 1,3 4 1 1
85| 77 | 1 3 3 2 2| 2 2 2 13 0,8 0,8 0,4 1,3 1,0 4 1 2
86 | 60 | 1 2 2 2 3 | 1 2 2 13 13 1,3 0,8 1,5 1,3 4 1 1
87}t 75 | 2 3 1 3 2 | 2 2 1 11 07 1,0 0.6 1,5 1,8 4 1 2
88 | 60 | 2 2 2 3 2 | 1 5 2 14 1,0 1,3 1,0 1,8 1,0 4 1 1
go |l 73 | 1 3 | 2 2 4| 1 2 1 9 1,2 1,2 06 1,8 1,3 4 1 2
9 | 68 | 1 1 1 1 4 | 1 2 2 11 1,3 0,7 0.8 1,8 1,0 4 1 1
91| 63 | 2 | 2 - 1 2 4 | 2 2 1 13 0,9 1,0 0,4 1,3 1,0 4 1 1
2| 63 | 2 2 1 2 4 | 2 2 1 13 0,9 1,0 0,4 13 1,0 4 1 1
93 | 61 2 2 1 2 2 | 1 1 1 14 0,4 0,7 0,0 1,3 1,0 4 1 1
94 | 68 | 1 2 1 2 1 1 1 1 2 0,2 0,7 0,6 1,8 1,5 4 1 1
95 | 65 | 1 2 1 2 4 ] 1 2 1 9 0,7 1,2 0,2 1,5 13 4 1 1
96 | 77 | 1 3 3 2 2 | 2 2 2 13 0,8 08 0,4 1,3 1,0 4 1 2
97 | 60 | 1 2 2 2 3 [ 1 2 2 13 1,3 1,3 0,8 1,5 13 4 1, 1
98| 60 | 2 2 2 3 2 | 1 1 2 14 1,0 1,3 1,0 1,8 1,0 4 1 1
99| 73 [ 1 3 2 2 4 | 1 2 1 9 1,2 1.2 0,6 1,8 1,3 4 1 2
100 63 | 2 2 1 2 4 | 2 2 1 13 0,9 1,0 04 1,3 1,0 4 1 1
101] 68 | 1 2 1 2 1 1 1 1 2 0,2 0,7 0,6 18 1,5 4 1 1
102] 65 | 1 2 1 2 4 | 1 2 1 9 0,7 1,2 0,2 1,5 1,3 4 1 1
103} 77 | 1 3 3 2 2 | 2 2 2 13 0,8 0,8 0,4 1,3 1,0 4 1 2
104 60 | 1 2 2 2 3|1 2 2 13 1,3 13 0,8 1,5 1,3 4 1 1
105| 60 | 2 2 2 3 2 | 1 1 2 14 1,0 1,3 1,0 18 1,0 4 1 1
106 73 | 1 3 2 2 4 |1 2 1 9 1,2 1,2 0,6 18 1,3 4 1 2
107, 65 | 1 2 1 2 4 | 1 2 1 9 0,7 12 0,2 1,5 13 4 1 1
108| 70 | 1 2 2 2 3| 2 1 1 13 04 07 0,0 1,3 1,0 4 1 1
109 | 63 2 2 1 2 4 | 2 2 1 13 0,9 1,0 0,4 1,3 1,0 4 1 1




110 61 2 2 1 2 2 1 1 1 14 0.4 0,7 0,0 1.3 1,0 4 1 1
111 68 1 2 1 2 1 1 T 1 2 0,2 0,7 06 1,8 1.5 4 1 1
112 65 1 2 1 2 4 1 2 1 9 0,7 1,2 0,2 1,5 1,3 4 1 1
13| 77 1 3 3 2 2 2 2 2 13 0,8 0,8 04 1.3 1,0 4 1 2
114] 60 1 2 2 2 3 1 2 2 13 1,3 1,3 0,8 1,5 1,3 4 1 1
115} 63 2 2 1 2 4 2 2 1 13 0,9 1,0 04 1,3 1,0 4 1 1
116 | 60 2 2 2 3 -2 1 1 2 14 1,0 1,3 1,0 1,8 1,0 4 1 1
117 68 1 1 1 1 | 4 1 2 2 11 1,3 0,7 08 1,8 1,0 4 1 1
118| 63 2 2 1 2 4 2 2 1 13 0,9 1,0 0,4 1,3 1,0 4 1 1
119| 62 1 2 1 2 4 4 2 2 16 1,1 0,7 0,8 1,5 1,0 4 1 1
120 65 1 2 1 2 4 1 2 1 9 0.7 1,2 0,2 1,5 1,3 4 1 1
121 77 1 3 3 2 2 2 2 2 13 0,8 0,8 0.4 1,3 1,0 4 1 2
1221 73 1 3 2 2 4 1 2 1 9 1,2 1,2 0,6 1,8 1.3 4 1 2
123| 60 1 2 2 2 3 1 2 2 13 1.3 1,3 0,8 1,5 1,3 4 1 1
124 | 62 2 2 2 2 2 2 2 1 7 0,7 0,5 0,4 0,3 0.8 5 1 1
125| 62 2 2 2 2 2 2 2 1 7 0,7 0,5 04 0,3 0,8 5 1 1
126 | 62 2 2 2 2 2 2 2 1 7 0,7 0,5 0,4 0.3 0.8 5 1 1
127 | 66 2 2 1 2 3 1 1 1 16 0,2 0.5 0,2 1,0 1,5 5 1 1
128 | 66 2 2 1 2 3 1 1 1 16 0,2 0,5 0,2 1,0 1,5 5 1 1
129 | 72 1 3 2 2 2 1 2 1 12 0.6 1,0 0,4 1.8 1,8 5 1 2
130} 66 2 2 1 2 3 1 1 1 16 0,2 0,5 0,2 1,0 1,5 5 1 1
131 64 2 2 1 2 3 1 2 1 10 0,8 1,5 0,0 0,8 1,8 5 1 1
132 75 2 3 1 3 2 2 2 1 11 0,7 1,0 0,6 1,5 1,8 5 1 2
133 66 2 2 1 2 | 2 2 2 2 19 1,3 0,7 0,8 1,3 2,0 5 2 1
134| 60 1 2 1 2 4 1 ¥ 1 11 0,6 0,8 0,4 1.3 1,8 5 1 1
135| 60 1 2 1 2 4 1 1 1 11 0,6 0.8 04 1.3 1,8 5 1 1
136 80 1 3 1 3 2 2 2 1 9 0,7 1,0 0,2 1,3 1,5 5 1 2
137 62 1 2 3 2 3 1 2 1 17 0,9 0,8 0,4 1,3 1,5 5 1 1
138 | 68 2 2 2 2 - 3 1 2 1 9 1.1 1,7 0,6 1,3 1,8 5 1 1




139 | 75 2 3 1 3 2 | 2 2 1 11 0,7 1,0 0,6 1,5 1,8 5 1 2
140| 67 1 2 1 2 4] 1 2 1 17 1,0 0,8 0,2 1,0 1,8 5 1 1
141] 64 | 2 2 1 2 4 | 2 2 1 17 1,3 1,0 0,0 1,3 1,5 5 1 1
142] 84 | 2 2 1 2 4 | 2 2 1 17 1,3 1,0 0,0 1,3 1,5 5 1 1
143 61 2 2 1 2 4|1 2 1 16 0,8 1,5 0,4 1,8 1,8 5 1 1
144 | 80 1 3 1 3 L2 | 2 2 1 9 0,7 1,0 02 1,3 15 5 1 2
145| 62 | 2 2 1 2 4] 2 1 9 0,8 0,7 0,0 1,0 1,8 5 1 1
146 | 64 1 1 2 1 | 3 | 4 2 2 8 1,2 1,5 0,6 1,3 1,8 5 1 1
147 78 | 2 3 2 1 1| 1 2 2 10 0,6 1,0 0,2 0,8 1,8 5 1 2
148 61 1 2 2 2 4 [ 1 2 2 15 1,3 1,3 0,4 1,5 1,8 5 1 1
149 | 60 1 2 2 2 4| 4 2 2 17 1,2 1,0 0,4 0,5 1,5 5 1 1
150 | 60 1 2 2 2 4 | 4 2 2 17 1,2 1,0 0,4 0,5 1,5 5 1 1
151| 64 1 2 1 2 2 | 1 1 2 16 1,3 1,0 0,8 0,8 1,5 5 1 1
152] 62 | 2 2 2 2 2 | 2 2 1 7 0,7 0,5 0,4 0,3 0,8 5 1 1
153| 66 | 2 2 1 2 3 | 1 1 1 16 0,2 0,5 0,2 1,0 1,5 5 1 1
154| 78 | 2 3 2 1 1|1 2 2 10 0,6 1,0 0,2 0,8 1,8 5 1 2
155| 75 | 2 3 1 3 2 | 2 2 1 11 0,7 1,0 0,6 1,5 1,8 5 1 2
156 64 | 2 2 1 2 3 | 1 2 1 10 0,8 1,5 0,0 0,8 1,8 5 1 1
1571 75 | 2 3 1 3 2 [ 2 2 1 11 0,7 1,0 0,6. 1,5 1,8 5 1 2
158| 78 | 2 3 2 1 1 1 2 2 10 0,6 1,0 0,2 08 1,8 5 1 2
159 60 | 1 2 1 2 4 | 1 2 2 g 1,3 1,2 0,8 1,3 1,8 5 i 1
160 66 | 2 2 1 2 2 | 2 2 2 19 1,3 0,7 0,8 1,3 2,0 5 2 1
161 78 | 2 3 2 1 1 1 2 2 10 0,6 1,0 0,2 0,8 1,8 5 1 2
162| 62 1 2 3 2 3 | 1 2 1 17 0,9 0,8 0,4 1,3 1,5 5 1 1
163| 68 | 2 2 2 2 3| 1 2 1 9 1.4 1,7 0,6 1,3 1,8 5 1 1
164 | 67 1 2 1 2 4 1 2 1 17 1,0 0,8 0,2 1,0 1.8 5 1 1
165 61 2 2 1 2 4 2 1 16 0,8 1,5 04 18 1.8 5 1 1
166 80 1 3 1 3 2 | 2 2 1 9 0,7 1,0 0,2 1,3 1,5 5 1 2
167| 62 | 2 2 1 2 4 |1 2 1 9 0.8 0,7 0,0 1,0 1,8 5 1 1




168 |

60 1 2 2 2 4 | 4 2 2 17 1,2 1,0 04 0,5 1,5 5 1 1
169 72 | 1 3 2 2 L2 |1 2 1 12 0,6 1,0 0,4, 1,8 1,8 5 1 2
170} 64 | 1 1 2 1 3 | 4 2 2 8 1,2 1,5 0,6 13 1,8 5 1 1
171| 61 1 2 2 2 4 | 1 2 2 15 1,3 1,3 0,4 1,5 1,8 5 1 1
1720 60 | 1 2 2 2 4 | 4 2 2 17 12 1,0 0,4 0,5 1,5 5 1 1
173 64 | 1 2 1 2 2 | 1 1 2 16 13 1,0 0,8 0,8 1,5 5 1 1
174 66 | 2 2 1 2 3 [ 1 1 16 0,2 0,5 0,2 1,0 1,5 5 1 1
175 64 | 2 2 1 2 3 [ 1 2 1 10 0,8 1,5 0,0 0,8 1,8 5 1 1
176 60 | 1 2 1 2 4 | 1 2 2 8 1,3 1.2 0,8 1,3 1,8 5 1 1
177] 66 | 2 2 1 2 2 | 2 2 2 19 1,3 07 0,8 1,3 2,0 5 2 1
178] 62 1 2 3 2 3 | 1 2 1 17 0,9 0,8 0,4 1,3 1,5 5 1 1
179 | 68 2 2 2 2 3 1 2 1 9 1,1 17 0,6 1,3 1,8 5 1 1
180 64 [ 2 2 1 2 C 4 | 2 2 1 17 1,3 1,0 0,0 13 1,5 5 1 1
181 67 1 2 1 2 4| 1 2 1 17 1,0 0,8 0.2 1,0 1,8 5 1 0
182| 61 2 2 1 2 4 |1 2 1 16 0,8 15 0,4 1.8 1,8 5 1 1
183 62 | 2 2 1 2 “a | 1 2 1 9 0,8 0,7 0,0 1,0 1,8 5 1 1
184 60 1 2 1 2 4 | 1 1 1 11 0,6 0,8 0,4 1,3 1,8 5 1 1
185 64 | 1 1 2 1 3| 4 2 2 8 1,2 1,5 0,6 1,3 1,8 5 1 1
186 61 1 2 2 2 4| 1 2 2 15 13 1,3 0,4 1,5 1,8 5 1 1
187 60 | 1 2 2 2 4 | 4 2 2 17 1,2 1,0 0,4 0,5 1,5 5 1 1
188 64 | 1 2 1 2 2 | 1 1 2 16 1,3 1,0 0,8 0,8 1,5 5 1 1
189 64 | 2 2 1 2 3 | 1 2 1 10 0,8 15 0,0 0,8 1,8 5 1 1
190 60 | 1 2 1 2 4 |1 2 2 g 1,3 12 0,8 1,3 1,8 5 1 1
191} 66 | 2 2 1 2 2 | 2 2 2 19 1,3 07 0,8 1,3 2,0 5 2 1
192 62 | 1 2 3 2 3 | 1 2 1 17 0,9 0,8 0,4 1,3 1,5 5 1 1
193} 68 | 2 2 2 2 3 [ 1 2 1 9 1,4 1,7 0,6 1,3 1,8 5 1 1
194 64 | 2 2 1 2 4 | 2 2 1 17 1,3 1.0 0,0 13 15 5 1 1
195 67 | % 2 1 2 4 |1 2 1 17 1,0 0,8 0,2 1,0 1,8 5 1 1
196 61 2 2 1 2 4 | 1 2 1 16 0,8 1,5, 0,4 1.8 1,8 5 i 1




197 |

80 1 3 1 3 2 2 2 1 9 0,7 1,0 0,2 1,3 1,5 5 1 2
198 62 2 2 1 2 4 1 2 1 9 0.8 0,7 0,0 1.0 1,8 5 1 1
199 60 1 2 1 2 4 1 1 1 1 0,6 0,8 04 1,3 1.8 ) 1 1
1200| 64 1 1 2 1 3 4 2 2 8 1,2 1.5 0,6 1.3 1,8 5 1 1
201{ 61 1 2 2 2 . 4 1 2 2 16 1,3 1,3 0.4 1,5 1,8 5 1 1
202 62 2 ‘2 2 2 . 2 2 2 1 7 0,7 0,5 0.4 0.3 0.8 5 1 1
'203| 66 2 2 1 2 . 3 1 1 1 16 0,2 0,5 0,2 1,0 1,5 5 1 1
204 64 2 2 1 2 | 3 1 2 1 10 0.8 1,5 0,0 0,8 1.8 5 1 1
205] 75 2 3 1 3 -2 2 2 1 11 0.7 1,0 0,6 1,5 1,8 5 1 2
206 60 1 2 1 2 4 1 2 2 8 1.3 1,2 0,8 1,3 1,8 5 1 1
207 ) 66 2 2 1 2 2 2 2 2 19 1,3 0,7 0,8 1,3 2,0 5 2 1
208 62 1 2 3 2 3 1 2 1 17 0.9 0,8 0,4 1,3 1,5 5 1 1
209 68 2 2 2 2 3 1 2 1 9 1.1 1,7 0.6 1,3 1,8 5 1 1
210| 64 2 2 1 2 4 2 2 1 17 1,3 1,0 0,0 1,3 1,5 5. 1 1
211 67 1 2 1 2 4 1 2 1 17 1,0 0.8 0,2 1,0: 1.8 5 1 1
212 80 1 3 1 3 2 2 2 1 9 0,7 1,0 0,2 1.3 1,5 5. 1 2
213| 62 2 2 1 2 4 1 2 1 9 0,8 0,7 0,0 1,0 1,8 5 1 1
214} 60 1 2 1 2 4 1 1 1 11 0.6 0,8 0,4 1.3 1,8 5 1 1
215| 68 1 2 2 2 . 3 4 2 2 19 0,9 1,0 0,8 1.3 1,3 5 2 1
216| 64 1 1 2 1 3 4 2 2 8 1,2 1,5 0,6 1.3 1,8 5. 1 1
217 78 2 3 2 1 1 1 2 2 10 0,6 1,00 0.2 0,8 1,8 5 1 2
218 61 1 2 2 2 4 1 2 2 15 1,3 1,3 0.4 1,5 1.8 5 1 1
219| 60 1 2 2 2 4 4 2 2 17 1.2 1,0 04 0.5 1,5 5. 1 i
220 64 1 2 1 2 2 1 1 2 16: 1,3 1.0 0,8 0.8 1,5 5. 1 1
221| 62 2 2 2 ‘2 L 2 2 2 1 7 0,7 0,5 0,4 0,3 0,8 5 1 1
222| 64 2 2 1 2 4 2 2 1 17 1,3 1,0 0,0 1.3 1,5 5 ¥ 1
223 | 64 2 2 1 2 . 3 1 2 1 10 0,8 1,5 0,0 0,8 1.8 5 1 1
224 | 60 1 2 1 2 4 1 2 2 8 1.3 - 1,2 0,8 1.3 1,8 5 1 1
225, 62 1 2 3 2 3 1 2 1 17 0,9 0,8 0,4 1,3 1,5 5 1 1




226

68 | 2 2 2 2 3 |1 2 1 9 1,1 1,7 0,6 1,3 1,8 5 1 1
227 67 | 1 2 1 2 4 1 2 1 17 1,0 0,8 0.2 1,0 1,8 5 1 1
228| 61 | 2 2 1 2 4| 1 2 1 16 0,8 1,5 0.4 1,8 1,8 5 1 1
2200 80 | 1 3 1 3 2 | 2 2 1 9 07 1,0 0,2 1,3 15 5 1 2
230] 62 | 2 2 1 2 4] 1 2 1 9 0,8 0,7 0,0 1,0 1,8 5 1 1
231 60 | 1 2 1 2 4] 1 1 1 11 06 08 0.4 1,3 1,8 5 1 1
232 68 | 1 2 2 2 3 | 4 2 2 19. 0,9 1,0 0,8 1,3 1,3 5 2 1
233 64 | 14 1 2 1 3| 4 2 2 8 1,2 1,5 0,6 1,3 1,8 5 1 1
234| 78 | 2 3 2 1 1] 1 2 2 10 0,6 1,0 0,2 08 1,8 5 1 2
235 61 1 2 2 2 4| 1 2 2 115 1,3 1,3 0.4 1,5 1,8 5 1 1
236 64 | 1 2 1 2 2 |1 1 2 16 1,3 1,0 0,8 08 1,5 5 1 1
237| 62 | 2 2 2 2 2 | 2 2 1 7 07 0,5 0,4 0,3 0,8 5 1 1
238) 66 | 2 2 1 2 2 | 2 2 2 ‘19 1,3 0,7 0,8 1,3 2,0 5 2 1
239} 60 | 1 2 1 2 4 | 1 2 2 8 13 1,2 0,8 1,3 1,8 5 1 1
240 67 | 1 2 1 2 4 | 1 2 1 17 1,0 0,8 0,2 1,0 1,8 5 1 1
241 61 | 2 2 1 2 4| 1 2 1 16 0,8 1,5 0,4 1,8 1,8 5 1 1
2420 80 | 1 3 1 3 2} 2 2 1 9 0,7 1,0 0,2 1,3 1,5 5 1 2
243 62 | 2 2 1 2 4| 1 2 1 9 0,8 07 0,0 1,0 1,8 5 1 1
244| 60 | 1 2 1 2 4 |1 1 1 11 0,6 0,8 0,4 1,3 1,8 5 1 1
245| 64 | 1 1 2 1 3| 4 2 2 8 1,2 1,5 0,6 1,3 1,8 5 1 1
246| 61 1 2 2 2 KK 2 2 15 1,3 1,3 0,4 1,5 1,8 5 1 1
247| 62 | 2 2 2 2 2 | 2 2 1 7 0,7 0,5 0,4 0,3 0,8 5 1 1
248| 66 | 2 2 1 2 3| 1 1 1 16 0.2 0,5 0,2 1,0 1,5 5 1 1
249| 64 | 2 2 1 2 3 | 1 2 1 10 0,8 1,6 0,0 0,8 1,8 5 1 1
250| 75 | 2 3 1 3 2 | 2 2 1 11 07 1,0 0,6 1,5 1,8 5 1 2
251 60 | 1 2 1 2 4 | 1 2 2 8 13 1,2 0,8 1,3 1,8 5 1 1
252| 66 | 2 2 1 2 2 | 2 2 2 19 1,3 0,7 0,8 13 2,0 5 2 1
253] 62 1 2 3 2 3 | 1 2 1 17 0,9 0,8 0,4 1,3 1,5 5 1 1
254 68 | 2 2 2 2 3 | 1 2 1 9 1,4 1,7 0,6 1,3 1,8 5 1 1




255| 64 2 2 1 2 4 2 2 1 17 1.3 1,0 0,0 1,3 1,5 5 1 1
256 | 67 1 2 1 2 4 1 2 1 17 1,0 0,8 0,2 1,0 1.8 5 1 1
257 | 80 1 3 1 3 2 2 2 1 9 0,7 1,0 0,2 1,3 1,5 5 1 2
258 | 62 2 2 1 2 4 1 2 1 9 0.8 0,7 0,0 1,0 1,8 5 1 1
259 &7 1 2 1 2 4 1 2 1 17 1,0 0.8 0,2 1,0 1,8 5 1 1
260 | &1 2 2 1 2 4 1 2 1 16 0,8 1,5 0,4 1,8 1,8 5 1 1
261| 80 1 3 1 3 . 2 2 2 1 9 0,7 1,0 0,2 1,3 1,5 5 1 2
262] 62 2 2 1 2 | 4 1 2 1 9 0,8 0,7 0,0 1,0 1,8 5 1 1
263 | 60 1 2 1 2 4 1 1 1 11 0,6 0,8 0,4 1,3 1,8 5 1 1
264| 64 1 1 2 1 3 4 2 2 8 1,2 1.5 0,6 1,3 1.8 5 1 1
265] 61 1 2 2 2 4 1 2 2 15 1,3 1,3 0,4 1,5 1,8 5 1 1
266 | 62 2 2 2 2 | 2 2 2 1 7 0,7 0,5 04 0,3 0,8 5 1 1
267 | 66 2 2 1 2 3 1 1 1 - 16 0,2 0,5 0,2 1,0 1,5 5 1 1
268 64 2 2 1 2 3 1 2 1 10 0,8 1,5 0,0 0,8 1.8 5 1 1
269 | 75 2 3 1 3 2 2 2 1 11 0,7 1,0 0,6 1,5 1,8 5 1 2
270 60 1 2 1 2 4 1 2 2 8 1,3 1,2 0,8 1,3 1.8 5 1 1
271] 66 2 2 1 2 2 2 2 2 19 1.3 0,7 0,8 1,3 2,0 5 2 1
272 62 1 2 3 2 3 1 2 1 17 0,8 0,8 0,4 1,3 1.5 5 1 1
273| 68 2 2 2 2 3 1 2 1 9 1.1 1,7 0,6 1,3 1,8 5 1 1
274 64 2 2 1 2 4 2 2 1 17 1,3 1,0 0,0 1,3 1,5 5 1 1
275 67 1 2 1 2 4 1 2 1 17 1,0 0.8 0,2 1,0 1,8 5 1 1
276 80 1 3 1 3 2 2 2 1 9 0,7 1,0 0,2 1,3 1,5 5 1 2
277 62 2 2 1 2 4 1 2 1 9 0,8 0,7 0,0 1,0 1,8 5 1 1
278 67 1 2 1 2 4 1 2 1 17 1,0 0.8 0,2 1,0 1,8 5 1 1
279| 61 2 2 1 2 4 1 2 1 16 0,8 1,5 0,4 1,8 1,8 5 1 1
280 | 80 1 3 1 3 2 2 2 1 9 0,7 1,0 0,2 1,3 1,5 5 1 2
281| 62 2 2 1 2 4 1 2 1 9. 0,8 0,7 0,0 1,0 1,8 5 1 1
282 | 60 1 2 1 2 4 1 1 1 11 0,6 0,8 0,4 1,3 1,8 5 1 1
283 | 64 1 1 2 1 3 4 2 2 8 1,2 1,5 0,6 1,3 1,8 5 1 1




284 |

61 1 2 2 2 4 | 1 2 2 15. 1,3 1,3 04 1,5 18 5 1 1
285 62 | 2 2 2 2 2 | 2 2 1 7 0.7 0,5 0,4 0,3 0,8 5 1 1
286 66 | 2 2 1 2 3 1 1 1 16 0,2 0,5 02 1,0 1,5 5 1 1
287 | 64 2 2 1 2 ERE 2 1 10 0,8 1,5 0,0 0,8 1,8 5. 1 1
288 75 2 3 1 3 2 | 2 2 1 11 0,7 1,0 0,6 1,5 1,8 5 1 2
289 | 60 1 2 1 2 4 1 1 2 2 8 1,3 1,2 08 1,3 1,8 5 1 1
200 66 2 2 1 2 2 2 2 2 19 1,3 0.7 0,8 1,3 2,0 5 2 1
291| 62 1 2 3 2 3 1 2 1 17 0,9 0,8 0,4 1,3 1,5 5 1 1
292| 68 2 2 2 2 3 1 2 1 9 1,1 1.7 0,6 1,3 1,8 5 1 1
293| 64 2 2 1 2 4 [ 2 2 1 17 1,3 1,0 0,0 1,3 15 5 1 1
294| 67 1 2 1 2 4 | 1 2 1 17 1,0 0,8 0,2 1,0 1,8 5 1 1
295| 80 1 3 1 3 2| 2 2 1 9 0,7 1,0 0,2 1,3 1,5 5 1 2
206| 62 2 2 1 2 4 1 2 1 g 0,8 07 0,0 1,0 18 5 1 1
297| 67 1 2 1 2 4 1 2 1 17 1,0 0,8 0,2 1,0 1,8 5 1 1
208| &1 2 2 1 2 4 | 1 2 1 16 0,8 1,5 0,4 1,8 1,8 5 1 1
200| 80 1 3 1 3 2 | 2 2 1 9 0,7 1,0 0,2 1,3 1,5 5 1 2
300| 62 2 2 1 2 4 | 1 2 1 9 0,8 0,7 0,0 1,0 1,8 5 1 1
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ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ACTITUD HACIA LA MUERTE EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO
DE CARMEN ALTO. AYACUCHO, 2011.

PROBLEMAS

OBJTEIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Qué
" socioculturales
| influyen en la

actitud hacia la

muerte en adultos
mayores del

' distrito de Carmen
Alto.  Ayacucho,
20117

factores

General:

Determinar los factores socioculturales que

influyen en la actitud hacia la muerte en

adultos mayores del distrito de Carmen Alto.

. Ayacucho, 2011.

| principales
" socioculturales que influyen en
la actitud hacia la muerte en

Especificos:

Carmen Alto. Ayacucho, 2011.

a) Determinar la actitud- hacia la muerte en |
. adultos mayores de la jurisdiccién del Centro |
. de Salud “Carmen Alto”.
 b) Identificar los factores sociales (estado civil, |
" procedencia, tipo de familia y funcionalidad |
familiar) que influyen en la actitud hacia la |
| muerte en adultos mayores. ‘

¢) Describir los factores culturales (grado de. |

instruccion, religion y mitos) que influyen en la. |
| actitud hacia la muerte en adultos mayores.

El lugar de procedencia y el |
nivel de instruccion son los |

Independiente

factores |

" adultos mayores del distrito de {

Factores
socioculturales

Dependiente:

Actitud hacia la:

~muerte-

~Nivel de investigacién
" Relacional.

Tipo de investigacién

- Aplicado:

Disefio de investigacion:
Transversal.
Poblaciéon

Estard constituida por 548 adultos mayores de la |

jurisdiccién del Centro de Salud de Carmen Alto.

~ Tamario de muestra

300 adultos mayores.

" Técnica e instfumentos de recoleccion de datos
" Las técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta |
y evaluacion
_instrumentos, la el
- socioculturaies, el

mientras
sobre.

psicométrica;
cuestionario

cuestionario de actitudes ante la muerte.
Tratamiento estadistico:

| Chi Cuadrado, al 95% de nivel de confianza.

que los |
datos |
test dee APGAR familiar y el |

H
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ANEXO 06

INFORMACION COMPLEMETARIA

Tabla 09

Edad segun actitud hacia la muerte en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2011.

Actitud ante la muerte Total
Edad Aceptacion de Miedo a la Evitacion de la | Aceptacion de | Aceptacion
(afos) acercamiento | muerte muerte escape neutral
N° % N | % N | % N° | % N° % N° %
60 -70 09 3,0 19 6,3 06 2,0 52 17,3 148 | 49,3 234 78,0
71-81 00 | 00 12 4,0 00 0,0 13 | 43 29 9,7 54 18,0
82— 92 00 | 0,0 12 | 40 00 | 00 00 | 00 00 0,0 12 4,0
Total 09 3,0 43 14,3 6 2,0 65 21,7 177 | 59,0 300 | 100,0
Fuente. Base de datos.
v% = 85,150 a=0,05 Gl=8 x4 =15,51 p < 0,001




Tabla 10

Sexo segln actitud hacia la muerte en adultos mayores del distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2011.

Actitud ante la muerte Total
Sexo Aceptacion de Miedo ala | Evitacion de la | Aceptacion de | Aceptacion
acercamiento | muerte muerte escape ' neutral
N° % | N° % N | % N | % N | % N° %
Masculino 09 3,0 13 4,3 06 | 20 46 15,3 86 | 287 160 53,3
Femenino 00 0,0 30 | 100 00 | 0,0 19 | 6,3 91 | 30,3 140 46,7
Total 09 | 3,0 43 | 14,3 6 | 2,0 65 | 21,7 177 | 59,0 300 100,0
Fuente. Base de datos.
v%. = 31,886 o = 0,05 Gl=4 % = 9,49 p < 0,001




