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TITULO:
CREENCIAS SOBRE LA MUERTE,DE LAS MUJERES MAYORES EN DOS CONTEXTOS URBANOS

TEXTO DEL TRABAJO:

"Recuerde el alma dormida, avive el seso y despierte contemplando,como se pasa la vida, como se
viene la muerte, tan callando" J. Manrique. Este trabajo de investigacion intenta conocer las.
creencias que sobre la muerte, aparecen en los discursos de las mujeres mayores que viven en una
institucion cerrada y de las mujeres mayores que acuden a pasar la tarde a un centro parroquial de
una misma ciudad. Usaremos para el estudio la definicion que aparece en el Diccionario de
Sociologia de Salvador Giner del término creencia, entendiendo como tal "un estado de adhesion
firme e indudable, una convicciéon que se funda no sobre un saber logico y sujeto a verificacion, sino
sobre un sentimiento que reconoce el caracter practico de una accion o el valor absoluto de unos
principios. Como la opinién o el saber (Kant) constituye una experiencia humana presente en todo
tipo de actividad, en toda cultura y en todo tiempo".Las enfermeras, para poder dar unos cuidados
adecuados necesitamos conocer las creencias, que sobre la muerte, tienen las personas "sujetos”
de nuestros cuidados, la busqueda de estas creencias es el objetivo de este trabajo de
investigacion. En este trabajo se intenta reflejar los discursos de las mujeres sobre sus convicciones
fundadas sobre sentimientos firmes e indudables sobre la muerte, sus creencias. La investigacion
social y cualitativa es mucho mas dificil que otro tipo de investigacion a la que estaba
acostumbrada, una investigacion en la que la persona que informa puede tener menos problemas a
la hora de informar a la persona investigadora sobre sus intereses. Investigar las creencias, de las
mujeres, resultd una tarea complicada ya que pertenecen al mundo intimo de las personas, hacer
explicito ese mundo les costaba mucho, en realidad cuesta mucho a todas las personas. Sus
creencias y actitudes sobre la muerte son dificiles de investigar, ya que no les gusta hablar del
tema a la mayoria de las mujeres, si que hablan de sus seres queridos muertos, y mucho, pero su
propia muerte, como les gustaria que fuera, qué esperan del futuro son temas de dificil
visualizacion. Después de mucho tiempo acudiendo al campo de investigacion aparecen
comentarios mas intimos y personales sobre la muerte. Sus discursos estan catalogados en
creencias que dejan visualizar sentimientos positivos, de aceptacion, de esperanza o sentimientos
negativos de rechazo. Los -objetivos- planteados en esta investigacion son los siguientes:-Analizar
las creencias sobre la muerte, de un grupo de mujeres mayores que viven en una institucion
cerrada. -Analizar las creencias sobre la muerte, de un grupo de mujeres mayores que acuden
habitualmente a un centro parroquial. -Analisis e interpretacion de sus discursos.

Métodos utilizados: es una -investigacién cualitativa- realizada entre el -30/11/2001 y el 24/3/2003-,
utilizando como -técnicas de investigacién cualitativas- la observacion participante, entrevistas
abiertas y cerradas y el grupo de discusion. La -unidad de observacién- son mujeres de un centro
parroquial urbano y mujeres residentes en una institucion cerrada urbana. El -muestreo- utilizado
fue el estructural, buscando aquellas personas que aportan un discurso que permite, con rigor
metodoldgico, realizar la representacion de la diversidad de matices socio-estructurales del objeto
(sujeto) de estudio (23). La -entrada en el campo- la realizo como enfermera voluntaria, ayudando
en la cafeteria, impartiendo charlas, midiendo la tensién arterial, aplicando masajes. Dicha entrada
fue facilitada y autorizada previamente por el sacerdote de la parroquia y el director de la institucion
cerrada. El -registro de los datos- se realizé en dos dimensiones, una global mediante atencion
flotante, relatos, lenguaje no verbal, registro audiovisual e historia oral sobre la comunidad y otra
especifica mediante la focalizacion realizando entrevistas y encuestas, los datos se registraron
utilizando un diario de campo, una grabadora y una maquina fotografica. Se solicitaron las
autorizaciones necesarias para llevar a cabo la investigacion al parroco, al director de la institucion
cerrada, al grupo de mujeres en general y a cada mujer que colaboraba en la investigacion, en
particular.
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Las personas -informantes- fueron, en el centro parroquial mujeres que colaboraban en diferentes
tareas en el centro y mujeres socias/clientes. En la institucion cerrada informaron el director del
centro y algunas residentes. Las -categorias- utilizadas en la investigacion fueron demograficas,
econdmicas y elementos que conforman sus creencias sobre la muerte. Finalmente se realizo la
organizacion de la informacion, el analisis de los discursos y estadistica basica para algunas
variables cuantitativas. Resultados: En la investigacién participaron 52 mujeres no
institucionalizadas que acudian a un centro parroquial, con edades comprendidas entre 60 y 93 con
una edad media de 76 afios y cinco mujeres institucionalizadas las cuales eran todas mayores de
78 ainos. A continuacion aparecen los diferentes perfiles investigados, el demografico, el economico
y el perfil de sus creencias. -Perfil demografico- comun su condicion de viudas, proceden de zonas
rurales y viven solas la mayoria de las del centro, proceden del barrio de pescadores, donde esta
ubicada la residencia, las institucionalizadas. -Perfil econémico- comun los recursos econémicos
bajos, pension de viuda o pensién por haber realizado trabajos no cualificados. -Perfil creencias- el
catalogo de sus discursos sobre la muerte, visualiza sentimientos positivos, de aceptacion, de
esperanza o sentimientos negativos de rechazo y miedo. Discursos sobre la muerte en el centro
parroguial “No quiero pensar en ella pero ya estoy un poco cansada, y son muchos afios, tengo
miedo, cuando marcha mi hermano y mi cufiada, a estar tirada en el suelo sin que pueda avisar a
alguien, necesito saber que alguien me va a llamar de vez en cuando para saber que estoy bien,
tengo dinero para ir a una buena residencia si me pongo enferma o muere mi cufiada, yo no podria
cuidar a mi hermano pero prefiero no pensar en ello” (R )*no quiero que mi marido me lleve al otro
mundo, ya tendré tiempo de estar con él jcon el mal genio que tenia!”(J) "desde que murié mi
marido hice cosas que nunca habia hecho, es como tener otra vida” (P) “ir a una residencia es como
esperar la muerte” “no quiero pensar en la muerte pero son muchos afnos” (A 87). Discurso de una
mujer que acudia al centro y que tuvo que ingresar en una residencia con 62 afios “antes de morir
me gustaria ver a mis hijos colocados” “sé que voy a morir, mi familia tiene muchos problemas y no
puede cuidarme, aqui estoy muy contenta, me cuidan bien". En la -residencia- aparecen los
siguientes discursos: “No tengo miedo a morir si me muero en la cama, si me muero durmiendo
iqué felicidad! en la cama no tengo dolores, bendito el que inventd la cama (1) “es un viaje al
paraiso, sin dolores”, (I) “reunirse con sus seres queridos, su hijo y su marido” (S). A lo largo de la
investigacion surgian momentos idéneos para que las mujeres expresasen sus creencias sobre la
muerte, ya que algunas veces comparti su dolor por la muerte de seres queridos. El siguiente
discurso sobre la muerte lo realiza |. que estaba disgustada “hoy se ha muerto una amiga, la habia
atropellado un coche a la puerta de su domicilio, habia estado unos dias ingresada, pero estaba
reventada por dentro, hoy ha muerto, vivia con su hermana, ahora quedo sola, yo la vi muy tranquila
parecia drogada” (I). Los siguientes discursos los realiza S. en relacion a la muerte de su marido y
de su hijo “R.(su marido) mucho tardas en venir a buscarme”, “ahora ya no me queda nada por lo
que vivir, no tengo miedo a morir, al contrario quiero morirme, nada en esta vida me importa, ni
merece la pena y el dolor de la muerte de R.(su marido) y sobre todo el dolor de la muerte de mi hijo
no me deja vivir". Le pregunto si no tiene miedo a morir, y me contesta que solo tiene miedo al dolor
“cuando me da el problema de corazon tengo mucho dolor, me tienen que dar morfina para que se
me pase, es horrible”. También refiere "no quiero compartir los sentimientos sobre la muerte con mi
nieta y nuera, no quiero que sufran porque yo sufra”.S. comenta “yo nunca comento a mi nuera ni
a nietos el dolor que siento por la muerte de mi hijo, para no preocuparlos ni que se disgusten”,
“fijate con lo felices que eran, le habia tocado la loteria y se habian comprado un piso, mi hijo pudo
verlo antes de morir, murié de cancer de pulmaon, el piso es muy grande para mi nuera sola, nunca
se cas0”,"ya tengo 83 afos, como pasa el tiempo y sigo aqui a pesar de tantas enfermedades,
varias veces, cuando me da el dolor, creyeron en la residencia que ya no salia, me venia a atender
la ambulancia y antes de llevarme al hospital intentaban reanimarme en la ambulancia, pero no
podian, tenian que ingresarme, y C. (la antigua jefa de la residencia) decia a mis compaferas que
estaba muy enferma que de ésta no salia y mira, aqui estoy” (S.) “no quiero ver la casa donde vivi,
aunque esta cerca de la residencia, alli nacié mi hijo, alli creci, me casé, alli murieron las personas
gue me criaron, en mis brazos". El director de |a residencia comenta, en la entrevista realizada, la
existencia de la enfermeria, una habitacion para que mueran las personas residentes, no mueren
en su habitacion habitual con su companiera, "es para evitar a las demas un sufrimiento innecesario,
la vida tiene que seguir".
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El director refiere que la doctora les recomendo juntar a las mujeres mas enfermas, para que no se
deprimiesen las demas. Una de las residentes que cree que de la muerte es mejor no hablar, refiere:
“no vemos morir a nadie, no vemos cajas ni féretros, no quiero hablar de la muerte” (A). Las creencias
de las mujeres del centro parroquial difieren de las de la residencia. En uno de los grupos de discusion
en el centro parroquial, aparece la siguiente reflexion sobre la relacion entre residencias y muerte “en
las residencias estan esperando la muerte, estan alrededor de una mesa, como tontas, les deben dar
algo, abusan de los tranquilizantes, tampoco quieren que las visitemos, es gente rara, muy suya, no
hacen nada ni ven la TV”(L).Las informaciones recibidas de las mujeres aumentaron con el paso del
tiempo y la confianza entre nosotras. A continuacion, uno de los discursos sobre la muerte, de una de
las residentes, “al entierro de mi marido, vino muchisima gente, yo no podia darme cuenta en ese
momento, pero luego me lo contaron y lo vi en los periédicos, era muy guerido” (A.) -Discusién- Existen
menos dificultades para hablar de la muerte de sus seres queridos que de su propia muerte. Sobre todo
para las mujeres de la residencia, la muerte, consisten en un descanso, una etapa inevitable, fin del
dolor fisico y psiquico, un paraiso, una separacion y en las mujeres religiosas un encuentro con los
seres queridos. Las mujeres del centro creian que era algo inevitable, una reunién con los seres
queridos fallecidos y no reflejaban tanta angustia, como las mujeres de la residencia, incluso
bromeaban. Las mujeres de la residencia la creian mas préxima que las del centro, aunque ambas la
conocian de cerca. Actitudes de aceptacion, rechazo y miedo. Las que parecen aceptar el hecho de la
muerte, comentan el deseo de una muerte concreta. Otras refieren sus miedos a morir sola, en una
residencia, con dolores, ese miedo las lleva a huir de las conversaciones sobre enfermedades y la
muerte. En la residencia mueren en una habitacién especial, la mayoria con el personal de la misma,
rara vez hacen referencia a esa habitacién. La creencia sobre la muerte unida al ingreso en una
residencia esta muy difundida en el centro parroquial. -Practica profesional-Conocer las creencias y
actitudes hacia la muerte de nuestras mujeres mayores es una parte muy importante de nuestro trabajo
en la practica diaria como enfermeras comunitarias responsables de elaborar un plan de cuidados
adaptado a nuestra poblacién, supone gran dificultad ya que tenemos que dedicar tiempo y mostrar una
actitud de escucha activa y sin prisas para poder conocer su esfera de creencias y actitudes.
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