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RESUMEN

Los actores poseen una vocacién de entretenimiento, interpretacion vy
representacion del ser humano a través del uso de su cuerpo y emociones; el gremio
actoral es uno de los mds conocidos y aclamados socialmente, sin embargo, ha sido
renegado de la investigacion psicoldgica, pues existen limitadas investigaciones que los
describen o abordan a nivel psicoldgico. Aquellas investigaciones que si los abordan lo
hacen a través de metodologias que no permiten la generalizacion de los estudios, no
obstante, éstas indican una tendencia de parte de los actores a padecer depresiéon como
rasgo de personalidad, adicionalmente, a nivel tedrico encontramos que los actores crean
una nueva identidad de la cual deben despedirse, lo que implica atravesar por un periodo
de duelo constantemente. La depresion y las actitudes ante la muerte requieren mayor
investigacion a nivel global, y el estudio de ambas referidas a la poblacién actoral no
son excepcion. Esta, es una investigacién de tipo descriptiva correlacional cuyo objetivo
principal es la evaluacion de los niveles de depresion y actitudes hacia la muerte como
variables que puedan representar una caracteristica estable de la personalidad de los
actores, asi como la existencia de alguna relaciéon entre las mismas. El disefio es de
andlisis multivariado. Los resultados sefialan una clara tendencia por parte de los actores
a padecer estados depresivos como rasgo de personalidad, adicionalmente se evidencia
una actitud positiva hacia la muerte. Se constatdé que existe una relacién entre la

tendencia a la depresion y la actitud que poseen ante la muerte.

Palabras clave: Actitudes ante la Muerte, Actor, Depresion, Duelo.



vi

ABSTRACT

The actors have a vocational call for entertainment, interpretation and
representation of the human being by using their body and emotions; acting is one of the
most popular and acclaimed professions, however, actors have been left a side of
psychological research, therefore, there is limited research to describe them at a
psychological level. Those investigations that did include them, used methodologies that
do not allow generalization of the studies, nevertheless, they indicate a tendency for
actors to suffer depression as a personality trait, additionally, theoretically actors
constantly create a new identity to be left afterwards, which means they go through a
period of grieving continually. Depression and Attitudes towards Death are variables
that require further study globally, and studying both referred to the acting population is
not an exception. This is a descriptive correlational research whose main objective is to
evaluate the levels of Depression and Attitudes toward Death as variables that may
represent a stable personality characteristic of the actors, and the existence of any
relationship between them. The design is a multivariate analysis in which the degree of
relationship between pairs and groups of variables are measured. The results show a
clear tendency for actors to suffer depression as a personality trait and a positive attitude
towards death in general. It is demonstrated that a relationship exists between individual

tendencies to develop depression and the attitudes that one possess towards death.

Keywords: Actor, Attitudes towards Death, Depression, Grief.
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INTRODUCCION 1

INTRODUCCION

El mundo de la psicologia ha encontrado la actuacién como fuente de recursos
investigativos, terapéuticos y dramatirgicos para el avance de nuestras dreas conjuntas
de conocimiento. Estos aportes han sido realizados en el campo de la investigacion al
contratar actores que faciliten la realizacion de determinados experimentos que
requieren la presencia de roles especificos, referentes para las investigaciones de
comunicaciéon y expresion de emociones, etc. A nivel terapéutico, la psicologia ha
tomado herramientas propias del teatro para lograr un mayor entendimiento entre
terapeutas y pacientes: practicar mediante roleplay técnicas aprendidas o entrar en

contacto con los propios sentimientos mediante el psicodrama (Moreno, 1972).

Por su parte, la actuacién y el teatro han tomado de la psicologia la mirada
profunda al ser humano para ser capaces de describirlo y. por tanto, representarlo en sus
distintas facetas, roles, circunstancias y conflictos. Tanto el actor como el psicélogo
poseen curiosidad por el hombre y las posibles variaciones y matices de su
comportamiento, siendo que ambos son seres humanos en si mismos, el actor ha
observado con mayor detenimiento al psicélogo, presentindose en distintas obras y
analizando sus conflictos, su trabajo y su constante contacto con la psique propia y
ajena. Por el contrario el psicélogo y la psicologia han estudiado al actor con menor
detenimiento. Haciendo una revisiéon general de los articulos en los cuales se menciona
al actor observamos que este gremio aparece constantemente en nuestras investigaciones
como colaborador mds no como sujeto de investigacion (Universidad Central
Venezuela, Universidad Catélica Andrés Bello, Universidad Experimental Simén
Bolivar, Universidad Metropolitana, Dialnet, Psicothema, Springer, Taylor and Francis,

EBSCO) .

Esta ausencia de investigaciones nos lleva a preguntarnos si existen
caracteristicas psicoldgicas en los actores que los diferencien de otros grupos humanos y

cudles podrian ser €stas.
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Aspectos tan importantes como la depresion y el duelo del personaje al que se
ven expuestos los actores en su labor, no han sido abordados cientificamente y, por
tanto, lo que se maneja en torno a estas caracteristicas en los actores son suposiciones y

derivados de investigaciones con objetivos tangentes.

En este sentido, el rol del asesor psicoldgico es principalmente desarrollador y
preventivo; sin embargo, en el drea del teatro y la actuacion su capacidad de accidn es
limitada por la falta de informacién disponible en relacién al mundo psicolégico de los
actores y actrices a los cuales atiende. Con la finalidad de arrojar luz sobre este tépico y
ofrecer informacion clave para la atencién y asesoramiento de los actores, se propone el

estudio de la depresion y actitudes hacia la muerte en los actores.

El presente trabajo final de Grado es un estudio de tipo descriptivo correlacional,
ya que persigue como objetivo principal la evaluacién de niveles de depresion y
actitudes hacia la muerte como variables que puedan representar una caracteristica
estable de la personalidad de los actores, asi como la existencia de alguna relacién entre

las mismas.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y
JUSTIFICACION

El gremio actoral es uno de los mds conocidos e idealizados entre todas las
profesiones. Las personas que poseen vocacién por las profesiones de este medio
parecen sentir un gusto especial ante la posibilidad de ser otra persona por unos
momentos, crear una nueva personalidad e identidad que los represente y a la cual deben
renunciar luego de culminar su trabajo. De forma sorprendente, estas personas tan
aclamadas socialmente y reconocidas han sido renegadas de la investigacién psicoldgica

ya que existen pocas investigaciones que los describan o aborden.

A continuacién se exponen las razones por las cuales es necesario profundizar en
estos conocimientos con respecto a los actores, especialmente en relacion a la depresion

y actitudes ante la muerte.

Luyten, Lowick y Corveleyn (2003) sefialan que en una serie de investigaciones
se sugiere la necesidad de realizar mayores estudios sobre la depresion, sus origenes, los
factores que influyen en su desarrollo y su tratamiento; dada la cantidad de variables
psicoldgicas y sociales que median en su evolucion y mantenimiento. Se hace especial
énfasis en la necesidad de desarrollar estrategias de prevencién en poblaciones
susceptibles como embarazadas, personas en duelos prolongados, ancianos, etc. En el
comunicado del 9 de octubre de 2012 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2012,
octubre) se describe que actualmente alrededor de 350 millones de personas padecen
depresion, de las cuales solo la mitad reciben la atencion psicoldgica y/o farmacoldgica
necesaria. En América Latina y el Caribe el nimero de afectados representa un 5% de la
poblacién adulta, de los cuales 63.000 de ellos cometerdn suicidio al cabo de un afio.
Entre los trastornos mentales presentes en esta regién la depresion es la mas comin
(5%), seguida por los trastornos de ansiedad (3,4%), la distimia (1,7%), el trastorno
obsesivo compulsivo (1,4%), el trastorno de panico y psicosis no afectivas (1%) y

trastorno bipolar (0,8%).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION 4

Santos y Bernal (2001) realizaron un estudio donde analizaron y compararon la
relacion de la depresion y el estrés en tres muestras de estudiantes puertorriquefios,
encontrado evidencia significativa de una relacion positiva entre eventos estresantes

vitales y el desarrollo de problemas de salud mental, donde resalta la depresion.

En este sentido, Melinkoff y Padilla (1999) indican que los actores de teatro
tienen una manera muy compleja de resolver los conflictos y que esto les permite lidiar
eficazmente con el estrés. No obstante, Rodriguez y Zabala (2003) sefialan que los
actores de televisidon se encuentran sometidos a altos niveles de estrés ante los cuales
poseen escasos recursos. En ambas investigaciones se reporta que los actores estdn
sometidos a altos niveles de estrés, asi como Marincic (2000), sefala que el equipo de
salud del Teatro Teresa Carrefio refiere que aproximadamente el 40% de los artistas que
asisten al Servicio de Salud presentan: estado depresivo, angustia, ansiedad, estrés,

somatizaciones, entre otras.

En investigaciones venezolanas con artistas, Rodriguez y Zabala (2003),
encuentran significativos rasgos de personalidad con tendencia a la depresion en actores
de cine que son expresadas en “miedo al abandono, falta de vida y pérdida del objeto”
de acuerdo a los criterios de evaluacion del Test Psicodiagndstico de Rorschach.
Igualmente, Melinkoff y Padilla (1999), encontraron que los actores poseen un vacio de
identidad que potencia estos rasgos depresivos, asi como indican que en el
Psicodiagnéstico del Rorschach los actores de teatro puntuaron mds alto en el rasgo
depresivo. Sin embargo, estos autores recomiendan utilizar otros tests de depresion mas

objetivos para obtener datos empiricos y cuantificables.

Los estudios de personalidad en actores venezolanos (Melinkoff y Padilla, 1999;
Rodriguez y Zabala, 2003) han destacado una prevalencia de rasgos depresivos. Sin
embargo, tales mediciones se han realizado mediante el Psicodiagndstico de Rorschach,
lo que no permite efectuar comparaciones o correlaciones directas con medidas
empiricas de otras variables como el estrés, la impulsividad, la ansiedad, la asertividad o

las actitudes hacia la muerte, etc. Dado lo encontrado por Melinkoff y Padilla (1999) en



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION 5

torno a las caracteristicas de personalidad de los actores, se hace importante identificar
la prevalencia de depresion y sus sintomas en esta poblacion y los elementos especificos

que pudieran mediar para desarrollar estrategias de prevencion pertinentes.

En otro orden de ideas, existen diversos estudios que han confirmado una
estrecha relacidn entre la actitud que se posee ante la muerte y la depresion (Hintze,
Templer, Cappelletty y Frederick, 1994; Baum, 1983; Baum y Boxley, 1984). De forma
paralela, D”Attilio y Campbell (1990) descubrieron que la preocupacién por la muerte es
un rasgo caracteristico de los pacientes con alto riesgo suicida. De igual forma, Stewart,
Lam, Betson y Chung (1999) exponen que la depresion y las actitudes ante la muerte
poseen un correlato importante en el fenémeno del suicidio especificamente. La mayor
parte de los suicidios ocurren ante la presencia de un trastorno depresivo no tratado en
combinacion con la introyeccidon de los impulsos agresivos. A diferencia de la persona
con angustia que generalmente manifiesta tanatofobia, el suicida posee actitudes de
acercamiento y busqueda de la muerte, generalmente explicito en deseos de descanso,
no despertar, desaparecer, carencia de proyecto de vida, etc. A diferencia de la mayoria
de la poblacién occidental, la persona con potencial suicida no huye de la muerte o la
niega, por el contrario, reflexiona constantemente sobre ella en una actitud de

bienvenida y escape a su vida.

Por su parte, Powell (2010) estudi6 la busqueda de significado en la vida en
relacion a las actitudes ante la muerte en un grupo de estudiantes universitarios,
encontrando que aquellos que otorgaban o buscaban significado a su existencia poseian
actitudes positivas con respecto a su propia mortalidad pero no ante la busqueda de la
misma como escape a la vida. En otro orden de ideas, Wagner y Lorian (1984)
encontraron que no se presenta tal relaciéon en ciertos adultos mayores y grupos
especificos como pacientes institucionalizados y personas con problemas de suefio, con
lo cual no es posible establecer la relacion entre depresion y actitudes hacia la muerte
como un hecho. Gurrola, Balcdzar, Bonilla, Viserda y Navarrete (2011) estudiaron las

actitudes hacia la muerte en grupos de ancianos de distintas edades encontrando que la



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION 6

actitud negativa y de evitaciéon ante la muerte se relaciona con la depresion en los

ancianos.

En las bases de datos de investigaciones consultadas para esta investigacion
(Universidad Central Venezuela, Universidad Catdlica Andrés Bello, Universidad
Experimental Simén Bolivar, Universidad Metropolitana, Dialnet, Psicothema, Springer,
Taylor and Francis, EBSCO) no se encontraron investigaciones empiricas que midan los
niveles de depresion en actores a nivel internacional o en Venezuela. Adicionalmente,
los actores se enfrentan a la pérdida constante de la identidad que construyen con sus
personajes, el tema recurrente de la muerte en las interpretaciones teatrales y la
tendencia depresiva de estos artistas (Melinkoff y Padilla 1999), el estudio de las
actitudes que tienen los actores hacia el tema de la muerte se convierte en un elemento
de interés para entender mds ampliamente a esta poblacién y sus necesidades

psicoldgicas.

Lederman (c.p. De Freitas y Figueira, 1993) sefiala que los artistas estdn sujetos
a los mismos males que el resto de las personas, no obstante, algunos de estos pueden
influir en los artistas de manera mds profunda. Es decir, son una poblacién igual o mas
susceptible a cualquier situacion de vida, por lo que consideramos que es necesario que
se realicen estudios para conocer a qué se enfrentan y poder realizar programas o talleres

de intervencién para satisfacer estas necesidades.

En este sentido, la fuente de depresion en los actores parece ser el vacio de
identidad que poseen y su compensacion intermitentemente con cada personaje
construido e interpretado. Es posible que este proceso depresivo sea mediado por los
niveles de estrés a los cuales estdn sometidos durante el curso de produccién actoral;
sumado a ello los conflictos que puede poseer el artista, especificamente el actor, en los
que pueda verse comprometida tanto su vida social como laboral. Esto nos ha llevado a
reflexionar acerca del rol que desempefia el psicélogo en el mejoramiento de la calidad
de vida de los artistas y la importancia de la realizaciéon de estudios como este que

brinden un conocimiento objetivo en el cual basar intervenciones que permitan atender
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no sélo a determinadas patologias, sino también, una serie de situaciones psicosociales

en las que esta poblacién en particular podria verse afectada

Dadas las condiciones expuestas previamente surge la siguiente inquietud:

(Cudles son los niveles de depresion que existen en los actores de Caracas y

como se relacionan éstos con las actitudes que mantienen con respecto a la muerte?
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. ACTORES

A continuaciéon se exponen las definiciones de artes y actores, asi como sus
implicaciones en el drea de la psicologia dado que éstos conforman el objeto de estudio

de la presente investigacion.

Los actores poseen una vocacioén de entretenimiento, de interpretacion, analisis y
representacion del ser humano a través del uso de su cuerpo y emociones. Sin embargo,
tal profesion requiere de una gran entereza por parte de aquellos que la practican, pues
se trata de una labor de gran exigencia creativa, fisica, mental y especialmente

emocional.

De acuerdo a La Real Academia Espafiola (RAE) (2010) el arte es: una virtud,
disposicion y habilidad para hacer algo o una manifestacion de la actividad humana, a
través de la cual se expresa una vision personal y desinteresada que interpreta lo real o
imaginado. Por otra parte, para Rodriguez y Zabala (2000) el arte, es un sistema
conformado por procedimientos formales que no s6lo provocan una emocidn, sino que
influyen psicoldgicamente en la persona que la vivencia. En este sentido, un artista seria

una persona que ejerce las bellas artes (RAE, 2010).

Feldman (1992) indica que hay dos tipos de artistas: los virtuosos y los
creadores; Los virtuosos, a través del estudio, la persistencia y el aprendizaje, logran la
perfeccion en la interpretacion artistica; los creadores, por su lado, estdn constantemente
en la busqueda de lo nuevo, de aportar nuevas ideas y no dependen en gran medida de la
préctica o el estudio. Dicho autor afirma que los artistas virtuosos, presentan problemas
psicologicos que se relacionan con una dificultad de manejo del estrés, problemas de
adaptacién y ajuste, ansiedad de ejecucion y angustia. Los artistas creadores, presentan
problemas psicologicos de tipo afectivos, como la depresién, la inhibiciéon de la

capacidad creativa y la aceptacion o no de sus nuevas ideas.
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Las caracteristicas de personalidad de los artistas segtin Martin, Agut y Mayoral
(2002) pueden agruparse por temperamento y caricter. En temperamento se encuentra
una alta buisqueda de novedades, escasa evitacion de riesgos, alta dependencia de
recompensas y alta persistencia; sobre el cardcter se encuentra alta autodirectividad,

cooperatividad y autotrascendencia.

Un actor es un tipo de artista que, durante un tiempo predeterminado y en un
espacio especifico, en el marco de un especticulo ficcional, se convierte en otro
personaje distinto de si mismo y hace de ello una actividad profesional, es decir, un
trabajo (Pérez-Rasilia, 2002).El actor da vida a la fantasia de un escritor. En su trabajo,
al encarnar a un personaje, ofrece una variedad enriquecedora de experiencias
psicoldgicas, ya que para la animacién del personaje, es necesario emplear una serie de
recursos personales e intelectuales. En este proceso de encarnacion, el actor experimenta
una emocidn que es suya y que le presta al personaje, es decir, durante la escena los

sentimientos del personaje son afectados por una totalidad personal del intérprete.

El actor ha de crear personajes a través de una técnica e implantard una
diferencia entre él y el personaje y, de permitirselo, éste le brindard una serie de
vivencias tan o mds intensa que aquellas que ha tenido. Una vez que el ser creado es
despedido del cuerpo del artista, éste quedard enriquecido con la experiencia vivida,
pues ejecutd una creacion artistica que, aunque transitoria, fue sustancial y significativa

(Gonzélez, A., c.p. Thomas, G., 2012).

Chejov (1959), seiiala que, ya que el actor se dedica a emplear su cuerpo como
instrumento con el cual logra expresar sus propias ideas, debe esforzarse por mantener
una completa armonia entre su cuerpo y su psique; asimismo, la creacion del intérprete
se manifiesta por su presencia actoral ya que, a pesar de los disfraces (vestuarios),
magquillaje y accesorios que pueda emplear en escena, ha de reducir el objeto de su
creacién a las posibilidades mismas de su cuerpo (Villiers, 1995).En este punto, es

menester destacar que los actores emplean su arte como una forma de protegerse de su
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propio vacio, entendiéndolo como una falta de propia identidad (Villiers, 1995;

Weissman, 1967).

La realidad psiquica del intérprete es la materia plastica moldeable que da vida a
ese “otro” en construccion, al personaje. El actor desdobla su propia identidad, su
propio “Yo” para tomar aspectos de si mismo, modificarlos o anularlos en pro de
construir y adoptar una nueva identidad, un “Yo” distinto por el cual se deja poseer
durante la funcién. A pesar de abandonar su identidad, el actor sigue en contacto
consigo mismo y mantiene la capacidad de auto-observarse y distinguir la realidad de la
ficcion en que se encuentra representando. Sin embargo, este desdoblamiento, este
hurgar en las emociones mds intensas y en los fantasmas mas terribles de cada uno es
caminar al borde de la psicosis y de la enfermedad mental en general. El actor modifica
su mundo interno para representar un personaje que se mueve en un mundo externo

imaginado (Arias, 2006).

Segtin Arias (2006), el actor no pierde la nocién de la realidad durante la
interpretacion ni pierde contacto con los elementos mds nucleares de su identidad, sin
embargo este juego constante supone un estrés tremendo para el actor, dado que implica
una doble observacion: a si mismo y al personaje ante eventos suscitados por un guion
que podria ser inmanejable para alguno de éstos. Aunque el proceso de desdoblamiento
es eminentemente racional, las emociones que dan vida a estos personajes pertenecen al
inconsciente pulsional del actor, no se rescatan como emociones puras quirdrgicamente
extraidas sino que arrastran consigo todos los elementos que las pueden desencadenar y
por tanto exponen en escena las caracteristicas, pulsiones o deseos mds intimos del

actor.

Stanislavsky (1954) fue el primero en proponer que el actor le diera al personaje
sus propias vivencias, lo cual ha funcionado en términos actorales, no obstante, esta
metodologia perjudica al intérprete. La memoria emotiva (el emplear las emociones
involucradas en los propios recuerdos de eventos positivos o negativos), inquieta la

psiquis del actor y puede, inclusive, llegar a destruir su carrera debido a que empieza a
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temer o comienza a obsesionarse con personajes que directamente lo estan afectando. A
través de los afios y, tomando en consideracion la toma de conciencia que realizé al final
de su vida Stanislavsky, se ha confirmado que los actores que siguen este sistema
terminan por abandonar la carrera o, sufren desajustes emocionales importantes. El
teatro es ficcion, utileria, mentira, es artificio, por ello, el cuerpo del actor debe
programarse de forma artificial. No ha de admitirse la veracidad o realidad total en la
escena. Es absolutamente necesario destacar que el teatro es y serd siempre una realidad
teatral, muy distinta a la realidad del mundo en que nos desenvolvemos, sin embargo,
dicha realidad teatral debe tener una fuerza tan grande de convencimiento de tal manera
que se imponga al publico, mientras sucede como una realidad real. (Gonzélez, A., c.p.

Thomas, G., 2012)

Ahora bien, en el proceso de creacidn y preparacién de un personaje coexisten
dos elementos fundamentales que se complementan: el consciente y el subconsciente. El
primero se encarga de ordenar el mundo externo que rodea al individuo, y también
direcciona el funcionamiento del subconsciente para que éste contintie con el trabajo.

(Stanislavsky, 1954).

La primera etapa del estudio de un personaje se realiza de manera consciente, ya
que se es requerido comprender lo que sucede con el personaje y su mundo, cuando este
estado es superado y se alcanza la regién del subconsciente, se tiene conocimiento de
todo: sentimientos, conceptos, vision y actitudes del rol y, en si mismo, cambian y se
transforman al igual que nuestros sentidos y pensamientos. (Stanislavsky, 1953).Por
ultimo, Stanislavsky (1992), hace referencia a una parte esencial para los actores y
actrices, la ética teatral. El gran principio de esta ética, es amar el arte en uno mismo, no

amarse a si mismo. Esta es una misién que no termina cuando cae el telon.

Segtin Juan Carlos Gené (2012) todo arte impone conocimientos, técnicas y
aptitudes pues, poco pueden hacer conocimientos y técnicas si no operan sobre aptitudes
previas. En principio, es necesario aclarar que ninguna suma de cualidades crea a un

actor, sino, el producto de las mismas en la personalidad de un ser humano que es capaz
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combinarlas entre si de forma tan vital como congruente, tan imaginativa como racional,
tan activa como reflexiva. A partir de aqui se pueden destacar los primeros elementos

que son parte del bagaje artistico del actor: vitalidad, imaginacién y actividad.

La vitalidad implica: sensibilidad abierta y desarrollada para percibir,
sensualidad, una apertura a todos aquellos estimulos internos y externos que el escenario
ofrece ademads de, una disposicion para dejarse influir por éstos, para asi alterar la
conducta de acuerdo a lo que esos estimulos exijan (Gené, 2012).Asimismo, la acciones
la actividad que cambia permanentemente las circunstancias dadas, que origina
alteraciones de la conducta; el actor es un cuerpo activo y cambiante que genera

permanentemente nuevas realidades. (Gené, 2012).

La imaginaciéon de acuerdo a Gené (2012) impera como una de las vigas
maestras de la personalidad. Dicho autor sefiala que el ser humano es en si su
imaginacion. Indica que no es la historia personal lo que nos hace lo que somos, sino
nuestro modo de imaginarla. Hacer de la realidad otra realidad distinta es la tarea basica

del actor, requiere una imaginacién siempre activa.

Ahora bien, si una viga de la personalidad es la imaginacidn, otra es la memoria.
Sin ella, la personalidad se disolveria, el “Yo” no existiria. La memoria instaura la
continuidad y unidad del “Yo”. Es en el recuerdo donde se hallan situados todos los
elementos que la experiencia le ha brindado al actor, por supuesto reelaborados por la
imaginacion. El actor actda porque recuerda, consciente o inconscientemente, tanto lo
que ha vivido como lo que ha fantaseado, asi como lo que es auténtica experiencia y
aquello que la empatia con experiencias ajenas le permite vivir como propio (Gené,

2012).

En otro sentido, una vez construido el personaje, al momento de estar en escena,
los actores noveles (sin experiencia), casi sin excepcion y sin advertirlo, incurren en un
error gravisimo: no entran en escena encarnando ya a su personaje, sino que se hacen

cargo de él posteriormente, y lo abandonan apenas iniciado el mutis (en los silencios o
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silencio final) (Negri, 2009).Para evitar esta anormalidad, el actor debe seguir desde su
primer ensayo una vieja norma fundamental en el arte escénico: "tomar" el personaje
diez pasos antes de entrar en escena y "dejarlo" diez pasos después de haber hecho mutis

(Negri, 2009).

Antes de poder finalizar este apartado es necesario acotar que, las artes
escénicas, esencialmente el teatro y el teatro espontdneo son espacios en los cuales se
reflejan los conflictos del actor y del publico, son espacios donde ocurre un drama
publico que permite al espectador vivir y dar cierre a un drama privado (Prengler, 2006).
La actuacién vista como una interaccion entre el actor y el publico que lo observa
genera una dialéctica en la cual el drama actuado se convierte en una proyeccion de la
crisis cultural del momento. El actor presta su cuerpo y emociones al espectador para
resolver sus conflictos mientras es retroalimentado por las reacciones de estos. Alimenta

su propio narcisismo con la presencia y reaccion del espectador.

Los actores se encuentran en contacto constante € intenso con sus propias
emociones para dar vida y realismo a los personajes que interpretan. De acuerdo a
Chejov (1959) estas emociones no son inventadas o creadas sino que son rescatadas de
la propia vida del actor que luego las amolda al personaje y circunstancias que
interpreta. Ello significa que esta profesion implica una gran carga emocional para la
persona que la realiza, sintiendo con intensidad y de forma cotidiana elementos como la
tristeza, alegria, rabia, enamoramiento, angustia, etc. De todos estos elementos llama
particularmente la atencion el contacto con las emociones de tristeza y abatimiento, las
situaciones de escena que las suscitan y la disonancia que existe entre interpretar una
emocién por profesionalismo o identificarla como propia. A ello se le suma el duelo
constante que vive el actor al crear y abandonar cada uno de los personajes que
interpreta y llenan su vacio de identidad. Un ejemplo de las fuertes emociones y

disonancias con las cuales trabaja el actor es la depresion que podrian desarrollar.

Siguiendo otras ideas, en Venezuela, el teatro y la actuacién en general han

encontrado cuna y lider en la ciudad de Caracas. Al ser esta la capital del pais y primera
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anfitriona de los cambios de la modernidad es la que ha albergado la mayor
concentracion de actores en Venezuela. Caracas no s6lo concentra la mayor cantidad de

teatros sino de escuelas de actuacion del pais.

2.2. DEPRESION

Entre los diagndsticos clinicos mds reconocidos y de mayor incidencia en la
poblacién general se encuentra la depresion; Al ser un trastorno caracterizado por el
experimentar intensamente determinadas emociones toca muy de cerca al actor que lo

actda o lo vive.

A continuacidn se presentan las diferentes definiciones y signos de la depresion,
las teorias que le han dado explicacién y abordaje terapéutico y su relaciéon con la

profesion actoral.

La depresion es un trastorno del estado de 4nimo que se caracteriza por un estado
de abatimiento, incapacidad para percibir alegria o placer y pensamientos negativos
(Asociacion de psiquiatria de los Estados Unidos, (2000). Manual de Diagnéstico y
estadisticas de desérdenes mentales, 4* ed. Revisada). Los sintomas habituales son
sentimientos de vacio y tristeza presentes durante la mayor parte del dia, una
disminucién significativa de la capacidad para percibir placer o interés en las
actividades, sentimientos de inutilidad o culpa, cambios alimenticios significativos,
insomnio o hipersomnia, agitaciéon o enlentecimiento, fatiga constante, disminucién de
la capacidad de concentracién, pensamientos recurrentes con respecto a la muerte y en
casos graves ideacion suicida. Estos sintomas no tienen por qué aparecer de forma
simultdnea o en alta intensidad para cumplir un diagndstico. Sin embargo, la incidencia
de dos o més puede ser criterio suficiente para justificar la asistencia psicoldgica ante el
riesgo de que se agrave la situacion animica o ésta sea signo de una circunstancia de la

vida de la persona que amerite ayuda.
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Existen distintas teorias que han querido explicar los fenémenos depresivos, por
lo cual se cita a Casullo (1998) y Palma (2005) quienes exponen la siguiente

clasificacion:

° Teorias Bioldgicas: Destacan el predominio de lo bioquimico en la
depresion y la existencia de patrones a través de las diferentes culturas; haciendo

especial énfasis en la genética y lo hereditario.

° Teorias socio-culturales: hace referencia al impacto que tienen las
dimensiones culturales en la aparicion de fendmenos con caracteristicas depresivas,
donde se puede apreciar cambios tanto estructurales como econdémicos, politicos y

demograficos; comportamentales y psicoldgicos.

° Teorias Psicoldgicas:

- Teoria Psicoanalitica o dindmica: enuncia hipétesis sobre la melancolia y
establece diferencias entre las reacciones depresivas normales como la melancolia y
reacciones a la pérdida de un ser querido, es decir, el duelo.

- Teorias Conductuales: fundamentada en las teorias de Skinner sobre la
depresion, donde la misma es entendida como: una reduccién generalizada de la
frecuencia de las conductas que son reforzadas positivamente, en donde concurre un
aumento de las conductas de evitacidn ante estimulos aversivos.

- Teorias Cognitivas: se exponen tres modelos importantes:

. El cognitivo social, donde el individuo se expone a una situacion
incontrolable, lo que podria desencadenar sintomas depresivos.

. El proceso de informacion, donde la persona tiene una visidon negativa y
erronea de la realidad, a partir de las cuales basa sus actitudes disfuncionales con escaso
criterio de realidad.

. El conductual-cognitivo, se refiere a la variacién personal de la
interacciéon que existe entre las personas y las circunstancias; Las expectativas de
resultados, en este modelo, son explicadas como la posibilidad de llevar a cabo cierto

comportamiento en pro de obtener determinados resultados.
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Siguiendo la linea del modelo cognitivo de la depresion, éste surge de los
conceptos de si mismo y del funcionamiento del mundo que genera una persona a partir
de su propia experiencia personal, las opiniones de otros y la identificacion de los roles
sociales. Bajo este modelo la persona desarrolla tendencias hacia la depresion a lo largo
de su vida dependiendo de los conceptos y creencias que establezca. Por tanto el
episodio depresivo mayor se convierte en la maxima expresion de las creencias
negativas de la persona, pero no el tnico elemento del espectro ni en un episodio aislado

(Lizondo, Montes y Jurado, 2005).

De acuerdo a Beck (2003), principal representante del modelo cognitivo, las
personas que padecen de depresion, frecuentemente interpretan los sucesos como signo
de su propia ineptitud y escasa valia, de igual forma, dicho autor expone que las
personas con depresion o proclives a ella, suelen atribuir su éxito a la suerte, mientras
que sus fracasos a causas internas. Dicho autor sefala que la depresion se caracteriza por
un procesamiento negativo y distorsionado de la informacion del entorno, una visién
negativa del “Yo” y del futuro, en la que se presentan sintomas afectivos, conductuales,
motivacionales y fisiol6gicos, donde se hace presente una disminuciéon del disfrute,

apatia y pérdida del interés.

Las personas con depresion determinan su valia de acuerdo a la diferencia que
existe entre lo que ellos consideran que deberian ser y como se ven a si mismos en ese
momento. Asi, los pacientes con depresién suelen mostrar una gran discrepancia entre lo
que consideran que deberian ser y lo que consideran que son (Beck, 2003). Este autor
también establece una relacion entre la depresion y la autoestima; explica que las
personas con depresion tienden a aceptar las criticas injustas como razonables y
correctas ya que, las mismas, coinciden con la imagen negativa que tienen de si y, por

tanto, estdn justificadas.

Beck (1967), expone que las experiencias que se relacionan con la depresién son

las de pérdida o derrota en la nifiez, momento en el cual se genera el esquema de vida
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que seguird el individuo. Las caracteristicas de los individuos con esta tendencia son:
suposiciones o creencias inflexibles originadas en experiencias pasadas que se
convierten en el criterio principal para describir, discriminar y evaluar los estimulos. A

partir de esto, Beck (1967) propone la triada cognitiva de la depresion:

1. Consideracion negativa de si mismo, que ocasiona baja autoestima y Auto
concepto.

2. Consideraciones negativas del entorno, la persona interpreta errbneamente las
situaciones externas.

3. Consideraciones negativas del futuro, la persona anticipa que los

acontecimientos resultardn negativamente (desesperanza).

Beck (1987) también explica que la depresiéon se encuentra fuertemente
vinculada a la ansiedad, pudiéndose dar episodios conjuntos o sintomatologias bastante
similares, la diferencia estriba en el esquema cognitivo que plantea la persona, sin existir
grandes diferencias clinicas entre ambas. Al depender de los esquemas cognitivos de
vida de la persona, la susceptibilidad a la depresion pasa a ser una caracteristica de
personalidad que puede o no desarrollarse ante un evento especifico, con lo cual el
diagndstico temprano e identificacion de estos rasgos personales es de suma importancia

para la labor del psicélogo (Sanz, 1993).

Ello coincide con la vision que tiene Kraepelin (1969, c.p. Martin, Grau y Grau,
2003) de la depresion como estados emocionales mas o menos transitorios y como
rasgos de la personalidad relativamente estables. Es decir, son el reflejo subjetivo de la
situacion de vida de la persona en un momento determinado o como caracteristica

personal a lo largo de la vida.

Este modelo se ajusta al planteamiento de la presente investigacion puesto que su
punto central son las consideraciones y valoraciones que posee la persona sobre si
misma, en este caso los profesionales de la actuacién. El proceso de construccién de

personajes toma elementos de la propia identidad de la persona que son luego
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modificados, incluidos o negados por el actor a consciencia. A ello se le suma que el
modelo cognitivo plantea la valoracién personal como un elemento constante en el
individuo, pudiendo ocurrir que la depresion surja en un momento determinado como
resultado de una circunstancia vital que potencie una tendencia existente en la persona.
Ambos elementos concuerdan con el planteamiento del problema dado de que los
actores poseen una tendencia depresiva en la configuracion de su personalidad
(Melinkoff y Padilla, 1999) y que ésta se ve potenciada por el duelo al que se enfrentan
al finalizar la interpretacion de cada personaje creado. Por tltimo, el modelo cognitivo
ha generado herramientas de investigacion objetiva que facilitan la comparacion directa

con otros instrumentos y variables medidas cuantitativamente.

Clasificaciones de la Depresion

Diversos autores han clasificado la depresién bajo diversos criterios, con la
finalidad de conocer la amplitud de manifestaciones que posee y la variedad de
abordajes posibles. Bychowski (1916 cp. Grinberg, 1988), define dos tipos de depresion:
las latentes y las crénicas. La latente hace referencia a una situacion donde la depresion
se ve sustituida por una serie de sintomas neurdticos y rasgos de cardcter, mientras que
la crénica, se caracteriza por un humor pesimista y un sentimiento de insignificancia

probablemente psicotico.

Por otro lado, tradicionalmente han dominado dos dicotomias no excluyentes
entre si: la primera distingue entre depresiéon endégena y no enddgena; y la segunda
entre depresion bipolar y unipolar (Pérez y Garcia, 2001).Segun Vallejo (2000, c.p.
Pérez y Garcia, 2001), la depresion enddgena se encuentra asociada con una condicién
psicética de cardcter no reactivo y de supuesto origen bioldgico, es decir es intrinseca a
la persona y forma parte de su personalidad, mientras que la depresién no
endégena, estd asociada a una condicidén neurdtica, de caricter reactivo y supuesto
origen psicolégico, ocurre ante acontecimientos especificos en la vida de la persona.
Esto coincide con las posturas freudianas y cognitivas de la depresion, en las cuales es

posible diferenciar depresion de los estados depresivos. De acuerdo a Nemiah (1982,
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c.p. Martin, Grau y Grau 2003) la depresion se encuentra tejida en el entramado de la
personalidad, determinando asi la valoracién que da la persona a los elementos y
circunstancias de su vida y por tanto la animosidad con la cual los enfrenta. Sin embargo
aun se discute si la depresion posee un continuum entre sus diversas manifestaciones o
posee categorias excluyentes. Los autores han coincidido en que los sintomas nucleares
de la depresiéon son la anhedonia (incapacidad para percibir placer) y la tristeza
patologica, que trasciende al evento desencadenante si lo hubiera: es difusa,
corporalizada y persistente (Ezquiaga, Garcia, Diaz y Garcia, 2011). Ramos, Cordero,
Ayuso, Rios, Montejos, Rivera y Cols. (1978, c.p. Ezquiaga, Garcia, Diaz y Garcia,
2011) han propuesto un continuum entre ambos tipos de depresion donde el grado de la
tristeza determina el lugar que tiene en ese continuum, basados en que tan interna,

incontrolable, permanente, duradera, desesperanzada, temerosa, rara y fatigada sea.

Fink y Taylor (2007, c.p. Ezquiaga, Garcia, Diaz y Garcia, 2011) optan por una
diferenciacion categérica de la depresion endégena (melancélica) y la no enddgena,
donde el punto diferencial se encontraria a nivel de estructura endocrina y
neurovegetativa del individuo. La segunda dicotomia distingue entre la depresion
bipolar y la unipolar, expone que, en la bipolar el episodio depresivo se encuentra
alternado con uno de indole maniaca, mientras que en el unipolar Unicamente se

presenta el episodio depresivo (Becofia y Lorenzo, 2001 c.p. Pérez y Garcia, 2001).

El manejo de la depresion

La depresion es uno de los trastornos y condiciones psicolégicas més conocidos
por la poblacién regular. Un elemento que destacan Ezquiaga, Garcia, Diaz y Garcia
(2011) es el diagnéstico equivoco de la depresion en el entorno médico psiquidtrico y no
psiquidtrico. Mientras la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012, octubre)
expone que el 50% de los casos de depresion no son atendidos ni diagnosticados. Ortiz,
Gonzdlez y Rodriguez (2006) exponen que el 22% de los casos con alteraciones
psicoldgicas no determinadas atendidos en instituciones espafiolas han sido recetados

con antidepresivos. Esto representa un hecho preocupante para la salud publica en tanto
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ha sido demostrado que los antidepresivos no tienen efecto sobre la tristeza y ansiedad
normales ante situaciones vitales dificiles de llevar, produciendo un gasto innecesario a
la persona y una nueva preocupacién ante el diagndstico Barbui, Cipriani, Patel, Ayuso

y Van Ommeren (2010, c.p. Ezquiaga, Garcia, Diaz y Garcia, 2011).

A su vez, estos autores explican que ante la duda del diagnéstico y las
manifestaciones moderadas y leves de la depresion, el entrenamiento en técnicas de
afrontamiento, manejo del estrés, libros de autoayuda y desarrollo de la autoestima han
sido de mds ayuda que un tratamiento farmacoldgico de primera instancia. A nivel de
psicoterapia, la implementacion de ésta como medio para tratar la depresion ha sido
reducida, contrario a lo que podria esperarse para este tipo de afectacion. Ello puede
ocurrir dado el costo econdmico de la misma, la reducida cantidad de asistencia
psicoldgica gratuita disponible en Espafia (donde se realiza el estudio) y las actitudes

generales hacia psiquiatras y psic6logos.

Por tanto, el llamado del profesional que atiende estas problemadticas va dirigido
a un diagnéstico adecuado de la situacion psicoldgica de la persona y especialmente
hacia una reduccién del abordaje farmacoldégico en pro de un abordaje terapéutico. De
acuerdo a Giraldo (2012), uno de los factores que puede desencadenar depresion es el
estrés, en tanto que éste se genera ante situaciones de vida en las cuales la persona

considera que no posee los recursos para manejar.

Como ha sido referido en el apartados anteriores, Melinkoff y Padilla (1999)
exponen que los rasgos depresivos en los actores podrian derivarse del vacio de
identidad constantemente llenado y abandonado por los distintos personajes que
interpretan, ello difiere de la vision que expone Giraldo (2012) en relacién a las
situaciones de vida como punto comiin entre el desarrollo del estrés y la depresion. Sin
embargo, y partiendo de la premisa de que tanto el estrés como la depresidn poseen
potencial de desarrollarse como rasgos de personalidad asi como consecuencia de las

situaciones ambientales presentes, seria posible combinar ambas visiones. Es decir la
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persona podria tener rasgos depresivos en su configuracion de personalidad y a su vez

ser potenciados por las mismas situaciones vitales.

2.3. ACTITUDES HACIA LA MUERTE

2.3.1. LA MUERTE

La muerte es una parte fundamental e ineludible de todo organismo vivo. Nos
une como seres humanos puesto que todos estamos sujetos a experimentarla en algin
momento, a la vez que ninguno de los que la experimentan puede darnos su consejo o
relatarnos su experiencia. De acuerdo a Leonor Mora (p. 19, 2012) La muerte “carece de
pasado y de futuro. Porque estamos vaciados de ella y ajenos a saber de cualquier
ocurrencia que la suceda, la muerte es temible y resulta incomprensible para las
personas”, se ubica en terreno verdaderamente desconocido y al cual estamos destinados

a alcanzar.

Tal desconocimiento nos produce horror y dolor ante la muerte de las personas
cercanas a nosotros. Es una despedida definitiva de esa persona, aunque no del todo
pues permanece el recuerdo, es la certeza de que esa persona no estd mds al alcance de
nuestros intentos de comunicarnos con ellos. Al mismo tiempo la muerte del otro nos
recuerda nuestra propia muerte y el miedo primigenio de no vivir mds la vida que
llevamos. La muerte ajena nos reencuentra en nuestra capacidad de identificarnos con el
otro en este devenir ineludible (Leonor Mora, 2012). En tal sentido, no existe nada mas

universal a los seres humanos, ni encuentro més poderoso entre ellos que la muerte.

A nivel individual y en la intimidad personal la muerte comprende un enigma
cuya respuesta cambia de una persona a otra. La muerte es para cada persona algo
distinta y estrechamente relacionada con los significados que le hemos dado a nuestra
propia vida. Comprende una tultima revision de lo vivido y temerla es temer no haber

alcanzado todo aquello a lo que aspirdbamos. Independientemente de las creencias
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individuales sobre lo qué hay mds alld de la muerte, esta es sin duda el ultimo gran

misterio que compartimos (Rogers 1980)

Definiciones y Posturas con respecto a la Muerte

La muerte es definida por la Real Academia Espafola como “Cesaciéon o
término de la vida, separacién del cuerpo y alma”. Gala, Lupiani, Raja, Guillen,
Gonzilez, Villaverde y Alba (2002) la definen como “la cesacion permanente de todas
las funciones vitales que sostienen a un organismo vivo” (p. 4). Aunque la definicion de
muerte bioldgica pueda resultar clara a la vista, los avances médicos actuales han
llevado a replantearse cudles de estas funciones vitales son realmente determinantes en

la ocurrencia de la muerte, especificamente en la muerte irrecuperable de la consciencia.

Tradicionalmente se consideraba el cese del latir del corazén y la respiracion
como signos inequivocos de la muerte, sin embargo la nueva tecnologia vy
conocimientos sobre el funcionamiento del cuerpo pueden reactivar estas funciones o
mantenerlas artificialmente. Ello ha llevado a trasladar la muerte de la consciencia a la
muerte cerebral, especialmente el cese de actividad eléctrica en el neo cortex. La
problematica no finaliza ahi, puesto que se han visto casos de pacientes con muerte del
neo cortex pero cuyo tallo encefélico sigue funcionando y por tanto mantiene sus
funciones vegetativas como control de la temperatura, sanar heridas e incluso gestar

fetos (Gala et al., 2002)

El concepto de Muerte manejado por las Naciones Unidas (en conjunto con la
Organizaciéon Mundial de la Salud) utilizado para definir a la muerte y llevar las

estadisticas mundiales es (Naciones Unidas, 2013):

La muerte es la desaparicion permanente de todo signo de vida en
cualquier momento después de que el nacimiento del ser vivo ha tenido
lugar (cesacién postnatal de las funciones vitales sin capacidad de

reanimacion) (Esta definicidn no se aplica a las muertes fetales).
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Esta vision responde a la necesidad médica de declarar la muerte, sin embargo
desde el punto de vista espiritual, la muerte puede ser considerada como un paso hacia

otra forma de vida.

Para el individuo laico y humano la muerte no es cuestiéon de pulsos, actividad
cerebral o respiracion sino de finales, despedidas y trascendencia a otro plano. Esta
percepcidn se encuentra mediada principalmente por el entorno cultural y religioso en el

cual se encuentre inmersa la persona (Kiibler - Ross, 1983):

Para las religiones judeocristianas, la muerte es un transito desde la vida terrenal
hacia Dios: el cuerpo se corrompe pero el alma sobrevive. Representa el descanso eterno

junto al creador si se ha vivido de acuerdo a los preceptos de la religion.

En el hinduismo se sostiene que existe vida después de la muerte, sin embargo
esta no es un paraiso a la espera del muerto como en las tradiciones judeocristianas y
musulmanas. La vida que sigue es una reencarnacion en el mismo plano terrenal que se
abandona. El karma resultante de acciones pasadas es el que determina el tipo de
renacimiento. La meta final es liberarse del ciclo de reencarnaciones de este mundo y
pasar al Nirvana o paraiso. Esta meta se logra al cumplir con los deberes propios y
familiares, al entrar en un estado de consciencia de identidad con Brahma o mediante la

ayuda de un Dios.

Por el contrario los budistas se aferran a Cuatro Nobles Verdades: la vida esta
llena de sufrimiento y la causa de este sufrimiento es el deseo. Extinguir el deseo hace
cesar el sufrimiento y para lograrlo hay que seguir el camino de la Visioén, Vida,

Aspiraciones, Palabras, Consciencia, Conducta y Concentracion correctas.

Segtn el taoismo, el cuerpo es un receptaculo en el que hay espiritus multiples,
cuya dispersion debe impedirse por medio de diferentes técnicas, ya que su deterioro
entrafia la vejez y la muerte. Solo el cuerpo ofrece unidad a todos los principios y, en

consecuencia, s6lo puede vencerse a la muerte manteniendo la identidad, es decir,



MARCO TEORICO 24

manteniendo el cuerpo. El taoismo es la tnica de las grandes religiones que promete la

perdurabilidad del cuerpo fisico, no del alma.

De acuerdo a Kiibler- Ross (1983)

La muerte es el paso a un nuevo estado de conciencia
en el que se continda experimentando, viendo, oyendo,
comprendiendo, riendo, y en el que se tiene la
posibilidad de continuar creciendo. La unica cosa que
perdemos en esta transformacion es nuestro cuerpo

fisico, pues ya no lo necesitamos (p. 30)

Este concepto coincide con las visiones modernas de la muerte donde esta no es
mads que el paso hacia otra vida de aprendizajes, la muerte representaria la revision de la
vida vivida y el paso a la siguiente en la cual experimentamos los aprendizajes no

logrados en esta. La muerte, como fin dltimo, no existe.

Finalmente nos encontramos con la vision nihilista de la muerte, en la cual la
persona no posee Fe de ningun tipo en una existencia posterior a la muerte, ésta es s6lo
el cese de funciones vitales. De acuerdo a Kiibler - Ross (1983) la persona realmente

nihilista es muy escasa y aun asi es susceptible a tener experiencias cercanas a la muerte.

Desde la perspectiva filos6fica se han planteado diferentes enfoques de la muerte
que coinciden o no con las visiones religiosas en cuanto a sus argumentos. Létrora

(2010) los divide en enfoques naturalistas y enfoques personalistas.

Los enfoques naturalistas de la muerte posicionan al hombre como uno mas de
los seres vivos que ha de morir. La muerte es considerada una mera cesacion de la vida.
Bajo este enfoque se agrupan pensadores como Aristételes, las escuelas estoicas y

epicuréicas, quienes ven la muerte como un hecho absoluto y antagénico a la vida y al
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hecho de existir. En contraparte, Santo Tomdas de Aquino plantea la muerte como una

separacion definitiva de cuerpo y alma, donde la inmortalidad del alma es asegurada.

Los enfoques personalistas de la muerte se aproximan a ella desde la
fenomenologia, puesto que estudian el fendmeno de la muerte como una experiencia
para la comprension de la vida humana. Existen autores que se han interesado
especialmente en el acto de morir, siendo la pregunta filoséfica si es posible decir algo
sobre el momento de la muerte en tanto no existe una experiencia a elaborar después por
la persona que muere. San Agustin de Hipona propone el “abocamieto a la muerte”, la
muerte es parte de la existencia humana, el hombre estd muriendo con cada minuto que
vive en su cuerpo. Llevado al siglo XX Heidegger (1953, c.p. Létrora, 2010) explica, en
el marco del existencialismo, que la muerte es el componente basico de la vida humana.
Se trata de un ‘“todavia no” presente en cada uno de los actos humanos que llevan

irrevocablemente a ella.

Una vision mds reciente y posterior al existencialismo es la propuesta de
Gadamer (1974, c.p. Létrora, 2010) quien hace énfasis no en la existencia de la muerte
en el hombre sino del conocimiento que posee el hombre de la muerte y la naturaleza de
este conocimiento. Segln este autor el conocimiento de la muerte mds alld de su
acontecer biolégico no puede considerarse nunca un saber verdadero; solo es posible
conjeturar y envolverse en los rituales y “conocimientos” religiosos y antropoldgicos

disponibles en el entorno.

Finalmente se presenta el enfoque de la muerte como pasaje y garantia de la
inmortalidad de la identidad en el cual se enmarcan la mayoria de las religiones. De
acuerdo a Hulin (1985, c.p. Létrora, 2010) hay cuatro directrices sobre la relacion de la
muerte con el mds alld: El mds alld préximo donde los muertos se mantienen en el
mismo mundo que los vivos (santeria, reencarnacion, fantasmas, etc.), E1 mds alld sin
retorno, resurreccion de la carne donde se fusionan vivos y muertos y finalmente el mas
all4 en el tiempo (hinduismo). Para Hulin, la nocién del mads all4 podria ser simplemente

una deformacidon imaginaria de una experiencia real, la de la no-muerte. El méas alld
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dejaria de ser “otro mundo” para ser un aqui y ahora en el cual solo cambia el “estado”

de la existencia.

La Muerte a Través de la Historia

En su trabajo original Philippe Ariés (1975) plantea la existencia de cuatro
parametros para analizar la percepcion de la muerte y sus cambios a través de los
periodos histéricos o denominados por el mismo como La Muerte Domada (principios
de la edad media), La Muerte Propia (finales de la edad media), La muerte Lejana y

Proxima (siglos XVIII y XIX) y La Muerte Invertida (siglo XX). Estos parametros son:

Consciencia de si mismo
Defensa frente a la naturaleza salvaje de la muerte

Creencia en la sobrevida

el A

Creencia en la existencia del mal

De acuerdo a Ariés (1975) la relacion entre la actitud ante la muerte y la

conciencia de uno mismo definen en gran medida la concepcién de ser individuo.

En el modelo de La Muerte Domada, la medida del primer pardmetro
(consciencia de si mismo) se orienta hacia una concepcién de la vida y de la muerte
como un acto mas colectivo que individual. Se genera una solidaridad entre el individuo
y su colectividad que se refiere al papel activo del moribundo en la realizacién de su
muerte: ultimas despedidas y ritualizaciéon del duelo. Existia una comunién entre
familiares, amigos y moribundo para despedir a este Ultimo y aceptar a la muerte como

un elemento necesario de la vida.

El segundo parametro (defensa de la naturaleza salvaje de la muerte) se
evidencia en el ritual de la muerte. La comunidad intenta controlar el desgarro

emocional que puede provocar el duelo mediante ceremonias y ritos.
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El tercer pardmetro (creencia en la sobrevida) es identificado en esta época en la
creencia de la vida después de la muerte, una vida de espera a la verdadera muerte o “fin
de los tiempos” en el cual aguarda el dictamen del Dios sobre la continuacién de la

propia existencia.

En el segundo modelo, La Muerte Propia, se desplaza el foco de atencién de la
comunidad al individuo. Se mantiene la identidad del individuo al morir y someterse a
su destino. Se ama la vida, se goza la vida y por tanto se teme al final de este goce con el
acontecimiento de la muerte. De acuerdo a Aries (1975) este cambio influye en el tercer
parametro (la creencia en la sobrevida). El individuo ya no se encuentra satisfecho con
el profundo suefio de la espera al destino comun de la humanidad, sino que aboga por un
alma inmortal que asegure la permanencia de su identidad creadora. El segundo y cuarto
parametro se mantienen como en el modelo anterior. Resalta especialmente la sintesis
que se genera entre el individuo y la proteccion de la sociedad ante la naturaleza salvaje
de la muerte a través de la ocultacion del cuerpo o rostro del difunto bajo sudarios y
ataides. Esta ocultacion responde al malestar que produce la muerte del individuo. Ya
no existe una aceptaciéon y bienvenida de la muerte sino un profundo dolor que es
mitigado por la ocultacién del cuerpo y el uso prolongado de la identidad creadora del

individuo (testamentos y tltimas voluntades).

El tercer modelo, La Muerte Lejana y Proxima se desarrolla en la época
moderna. Se produce una confusién entre el amor y la muerte, el placer y el sufrimiento
unidos en una sola y confusa sensacion. En este momento surge el miedo a ser enterrado
vivo y las fantasias entorno a estados intermedios al vivir y morir propios de historias de
terror y placer como las escritas por Edgar Alan Poe. A través de los modelos revisados
se observa como se ha pasado de un sentido de colectividad (todos hemos de morir) a
una preocupacion por la muerte propia en la cual la muerte del otro es un recordatorio de
mi propia mortalidad. Es en la época roméntica donde esta consciencia de la propia
muerte desata pasiones y miedos entorno al acto de morir. En esta época surge otra
transformacién social cercana que es la sustitucion de la colectividad por la familia

nuclear como fuente de vinculos y generando una nueva funcién: la absoluta
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afectividad. Se traslada la preocupacion de la propia muerte al temor de la pérdida del
otro. Expone Aries (1975) que el cuarto parametro (la creencia de la existencia del mal)
se derrumba en esta época ya que se comienza a desligar el pecado de la muerte y la
sobrevida influida por las acciones del presente. Este cambio influye a su vez en el
tercer parametro (la creencia en la sobrevida), ya no se espera a un destino final y
colectivo sino que el paso al otro plano de existencia es un fin en si mismo y un espacio

de encuentro con aquellos que nos han abandonado con anterioridad.

Por dltimo, el cuarto modelo, La muerte Invertida, acentta las directrices del
modelo anterior al avanzar el siglo XX. La preocupaciéon por la muerte del otro
significativo aumenta, lo que impide disfrutar de la comunién del moribundo con sus
seres queridos en una ultima despedida, se oculta la inminencia de la muerte que
finalmente termina por tomarlos por sorpresa. En el afdn de mantener al moribundo en
vida, este se haya en la mayor parte de los casos medicalizado. La muerte se percibe
entonces como detestable pues se encuentra envenenada por la enfermedad, el traslado
al hospital y la entrega total al personal médico. De este modo el segundo pardmetro
queda totalmente modificado (naturaleza salvaje de la muerte), la muerte queda
diseccionada y entendida a la perfeccién, manipulada y retardada gracias a la ciencia,
pero se mantiene ineludible. Segiin Aries (1975) el cuarto pardmetro (creencia en la
existencia del mal) queda totalmente diluido en la sociedad moderna actual, el miedo es
sustituido por la vergiienza. El bien y el mal quedan relegados a condiciones de la
sociedad como ente y el individuo es visto como un simple seguidor del modelo (lo que
lo hace irresponsable de su conciencia del bien y el mal) y por tanto su sobrevida que
antes era determinada por su actuacion en vida regresa a ser una condicién universal a
todos miembros de su sociedad. La modernidad por tanto ya no reverencia, teme, busca
o reconoce a la muerte, por el contrario la silencia y se convierte en un recordatorio
vergonzoso del limite del poder del ser humano cientifico. Aries (1975) argumenta que
la existencia del mal en épocas anteriores repercutia en el dogma de la muerte.
Actualmente, la supresion del mal ha devuelto a la muerte a su estado salvaje. Los

psicélogos y socidlogos del campo aplicado intentan retomar la felicidad y aceptaciéon



MARCO TEORICO 29

que antes pertenecian a la muerte negando asi la vergiienza que hoy la caracteriza y la ha

convertido en un objeto de tabu (Alderete, 2010).

Etapas de la muerte y el duelo

La muerte en si misma no representa un problema psicolégico para la persona
que la experimenta, su verdadero efecto surge entre las personas que la despiden o
esperan su propia muerte. Después de realizar estudios de campo sobre enfermos
terminales, Kiibler —Ross (1975) propuso que el proceso de agonia y muerte ocurre en

cinco etapas:

° Negacion y aislamiento: permite una separacién entre la psiquis y la
realidad, dando tiempo al individuo para pensar sobre su muerte de manera més distante,
buscando adaptarse al evento que ha asaltado su psique de manera abrupta. La negacién
constituye un mecanismo de defensa que le permite al individuo conservar su esencia

sin ser avasallada por la noticia.

° Ira: cuando el enfermo acepta la realidad de su mortalidad inminente, se
rebela contra ella, y se pregunta ;por qué a mi? Lo percibe como una injusticia. Los

enfermos en esta etapa necesitan expresar su rabia para librarse de ella.

° Pacto: se asume la condicidén, pero aparece un ultimo esfuerzo por
permanecer con vida al intentar fijar un pacto con el “ser” que determina su mortalidad,

aunque la realidad le indique que para eso es demasiado tarde.

° Depresion: las consecuencias psico-sociales que acarrea una enfermedad
catastrofica como el deterioro fisico, la imposibilidad de trabajar o desempefiarse en
tareas habituales, los problemas econémicos y familiares que surgen, la sensacion de
inutilidad y la dependencia, provocan en el enfermo un estado natural de depresion. La
depresion es producto de perder el vigor y bendiciones que se tenian durante el periodo

sano de su vida, pero también es un proceso de preparacion ante la propia muerte. En
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esta etapa, es saludable para el enfermo expresar la profundidad de su angustia en vez de

esconder su dolor.

° Aceptacion: Es necesario haber contado con el tiempo suficiente para
superar las etapas anteriores, no todos los moribundos cuentan con ello. La persona ha
elaborado su muerte a través de la ansiedad y la cdlera, y ha resuelto sus asuntos
pendientes. A esta etapa se llega muy débil, cansado y en cierto sentido anestesiado
afectivamente producto de la montafia rusa emocional que se experimentd en las etapas
anteriores. En su lucha por desprenderse del mundo, el moribundo prefiere estar solo,
preparandose para morir, durmiendo demasiado, etc. El paciente ha comenzado a morir,
a renunciar a su vida en paz y armonia, en esta etapa no hay ni felicidad ni dolor, sélo
paz. El dolor pasa a quienes rodean al enfermo, éste solo desea terminar sus dias con un

sentimiento de paz consigo mismo y con el mundo.

Estas etapas no son de orden fijo ni todos los moribundos tienen la oportunidad
de atravesar cabalmente cada una de ellas, sin embargo, lo importante es que a través de
estas etapas Kiibler-Ross pudo describir una anatomia psiquica de la muerte,
acompanada de todo su cardcter emocional. Asi, algo podemos entender el proceso de la
muerte, para poder aceptar su llegada de mejor manera. (Kiibler-Ross, 1975, Catanese,

2009)

La anatomia psiquica de la muerte no es ambito tnico del que muere, sino
también del que queda atrds. En este sentido, autores como Hansen (2003) reconocen la
existencia de un proceso de duelo conformado por diferentes fases. El proceso de duelo
es una experiencia individual y personal, por lo que estas fases no son de caricter

universal. Sin embargo existen algunas generalidades:

° La respuesta inicial: comienza con la muerte y se extiende por un periodo
aproximado de tres semanas, suele estar acompaiado por reacciones de desconcierto e
incredulidad acompaiiadas por sensaciones de entorpecimiento, vacio y desorientacion,

periodos de llanto prolongado, temor y ansiedad generalizada. La sensacion que posee la
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persona en esta etapa es que no lograra superar la pérdida. Pueden presentarse sintomas
fisicos tales como vacio en el abdomen, falta de aliento, tension en la garganta y pérdida
de la fuerza muscular. Los ciclos de suefio y alimentacién se ven alterados. Existe

peligro de caer en dependencia de sustancias como tranquilizantes o alcohol.

° Fase intermedia: los sintomas de la primera fase se mantienen aunque
disminuyen en intensidad. También disminuyen las diligencias y tareas asociadas a la
muerte (testamento, aseguradora, funeraria, etc.). La ira, la culpa, la nostalgia y la
soledad se hacen mds evidentes. Hay tres comportamientos que suelen caracterizar esta
fase: el repaso obsesivo de los incidentes de la muerte y de cdmo pudiera haberse
evitado (““Si hubiese...”), la busqueda de sentido de la muerte (;por qué?) y, el intento
de establecer comunién con el fallecido. Es probable que se presenten alucinaciones
visuales y/o auditivas o que se sienta la presencia del ser querido, en particular si la
muerte ha sido subita e inesperada. Puede extenderse por espacio de unos meses hasta

por un aiio, luego de lo cual el sufrimiento habra disminuido sensiblemente.

° Fase de recuperacion: suele iniciarse mds o menos hacia el principio del
segundo afio después del acontecimiento. Los ciclos bioldgicos se estabilizan. Durante
este periodo la persona puede darse cuenta que, aunque tal vez los sentimientos de duelo
nunca cesen por completo, se puede mirar hacia delante e incluso, formar nuevas

relaciones.

Marshack (2002), asegura que existe la necesidad de realizar un abordaje
espiritual sobre el hecho de la muerte para aquellos que despiden al fallecido. Existen
investigaciones que parecen indicar que las personas que son miembros activos de una
organizacion religiosa, sienten menos temor acerca de la muerte, se enferman con menor
frecuencia y viven mds que aquellos que no pertenecen a este tipo de organizaciones.
Parece ser que el apoyo emocional y psicolégico de hermanos de fe es un poderoso
agente contra la depresion, la enfermedad y ademads contribuye a una mayor profundidad

de pensamiento en torno al prepararse para lo que ocurre después de morir.
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2.3.2. ACTITUDES HACIA LA MUERTE

Las situaciones de vida dificiles de afrontar pueden generar depresion y éstas a
su vez se pueden evidenciar con la presencia constante de pensamientos relacionados
con la muerte. Sin embargo, el pensar en la muerte por si mismo no podria considerarse
ni patolégico ni negativo. Es la cualidad de este pensamiento, la cualidad de esta actitud
la que realmente determina cudn significativa es ésta para la depresion que presente la

persona.

Conceptos basicos y definicion de Actitud

Existen muy diversas definiciones de lo que es entendido como actitud ante
determinado elemento, haciendo énfasis en sus distintos componentes, origenes y
factores de modificacién, Eagly y Chaiken (1993) proporcionaron la que puede ser la
definicién mds convencional y contempordnea, expresando que ‘“una actitud es una
tendencia psicoldgica que se expresa al evaluar una entidad particular con algin grado

de aprobacién y desaprobacion” (p. 1).

Albarracin, Johnson y Zanna (2005) exponen algunas caracteristicas de las
actitudes sobre las cuales se ha llegado a un consenso dentro de la comunidad cientifica.
Existen tres componentes principales de las actitudes: el afecto, las creencias y el
comportamiento asociados a una entidad. El afecto implica los sentimientos que las
personas experimentan y pueden o no relacionarse con un objeto y evento en particular,
las creencias son cogniciones sobre la probabilidad que hay de que un objeto o evento se
asocie a un atributo dado y los comportamientos se definen a menudo como las acciones
manifiestas de un individuo. Las actitudes van mas alla de la mera creencia, ambas son
en cierta medida categorizaciones, sin embargo algunas creencias pueden verificarse o
falsearse con criterios, objetivos externos, mientras que las actitudes tienen mas
dificultad para enfrentar estos criterios. Las actitudes pueden distinguirse de las
reacciones afectivas porque estas no estan necesariamente relacionadas con una entidad

particular. En resumen, el término actitud estd reservado para tendencias evaluativas que
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pueden inferirse o tener una influencia en las creencias, afectos y comportamientos

manifiestos de la persona en relacion a tal entidad.

Existen diversas posturas en cuanto a la preponderancia y grado de confluencia
entre estos tres componentes de las actitudes. Las principales propuestas son las de
Ajzen y Fishbein (1980) que proponen una visién unitaria donde el elemento central son
los afectos, la de Eagly y Chaiken (1993) y Katz y Stotland (1959) que proponen
modelos multidimensionales con igualdad entre los componentes cognitivos, afectivos y
conductuales y la perspectiva de Zajonc (1968) que elimina el componente conductual

de la triada (Albarracin, Johnson y Zanna, 2005, Catanese, 2009).

También existen diferentes perspectivas en relacion a la cualidad de la actitud en
la estructura de la mente: la actitud vista como un recuerdo y la actitud vista como un
estado temporal de la conciencia, es decir un juicio. Un juicio representa la traduccion o
la transformacion de la memoria en una evaluacion consciente del objeto juzgado en un
momento preciso. Las evaluaciones de las personas acerca de un objeto pueden
representarse en la memoria permanente o como juicios que los individuos computan en
linea al momento que la evaluaciéon se transforma en algo relevante. (Albarracin,

Johnson y Zanna, 2005).

Teoria de la accion razonada de Fishbein

A diferencia de otras teorias sobre el funcionamiento e implicaciones de las
actitudes Ajzen y Fishbein (1977) proponen que las actitudes pueden ser utilizadas como
elemento central para predecir la conducta siempre que se cuente con los datos
necesarios. Estos autores especifican que las actitudes hacia la entidad en cuestién no
poseen suficiente capacidad predictiva sobre el comportamiento de la persona en torno
al ente. Sin embargo, cambiando el énfasis de la actitud hacia la accién a realizar sobre
el ente en consideracion, esta capacidad aumenta significativamente. A ello se le suma
una investigacion exhaustiva que respalda esta afirmacién y un planteamiento tedrico

s6lido, que convierten a esta teoria en un generador heuristico confiable.
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La teoria de la accidn razonada separa analitica y operacionalmente las
dimensiones de la actitud, haciendo énfasis en la evaluacion de la accién a tomar y la
emocion que le produciria tanto la accion llevada a cabo como las consecuencias de la
misma, es decir, los individuos actian de forma planificada con base en la actitud que
tienen ante sus propias acciones. De acuerdo a Reyes (2007) la Teoria de la accién
razonada funciona como un predictor, un juicio probabilistico en el que puede estimarse

la intencién hacia la conducta de forma directa mediante una escala de probabilidad.

Actitudes Hacia la Muerte

La Teoria de la Acciéon Razonada de Fishbein con respecto a las actitudes
propone que la conducta puede ser predicha a través de la evaluacién de las actitudes
individuales hacia la accién conductual, asi como las normas sociales que afectan la
probabilidad de realizar dicha conducta y las consecuencias de la misma. Es decir, la
actitud que se tenga hacia cierto objeto dependerd de las creencias, intenciones y

conductas relacionadas con éste (Catanese, 2009).

El tema de la muerte concierne a todos los seres humanos como condicidn sine
qua non, sin embargo el nivel de preocupacién por la misma y la aproximacion que se le
da son indicadores del estado psicoldgico de la persona y de la concepcion que tiene de
su propia mortalidad. Neimeyer, Wittkowski y Moser (2004) exponen que un alto grado
de ansiedad ante la muerte puede verse como una manifestacion especifica de
psicopatologia, en sus variantes de depresion y ansiedad. De acuerdo al modelo seguido
por Westman y Brackney (1990) la psicopatologia no puede verse como una
clasificacion de desérdenes sino como un continuo, en el caso de las actitudes ante la
muerte, éstas se ven guiadas por los factores neurdticos de la personalidad. Aunque esta
correlacion entre ansiedad ante la muerte y respuestas neurdticas es compatible con
teorias de auto actualizacidon que enfatizan que la aceptacién de la muerte es un llamado
de atencién y un contribuyente al bienestar psicoldgico, no ha sido posible determinar si

existe relacion causal entre ambas (Tomer, 1996).
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El estudio cientifico de las actitudes hacia la muerte se inicia con Feifel en 1959
(c.p. Neimeyer, Wittkowski y Moser, 2004) con sus investigaciones sobre las actitudes
hacia la muerte en poblacién geridtrica y psicopatoldgica; sin embargo los estudios de
este tipo fueron escasos hasta llegar a la década de los 70", cuando comienzan a
desarrollarse las primeras escalas objetivas de medicién del miedo ante la muerte (Collet
y Lester, 1969, c.p. Neimeyer, Wittkowski y Moser, 2004) y ansiedad ante la muerte
(Templer, 1970, c.p. Neimeyer, Wittkowski y Moser, 2004). Posteriormente, este interés
investigativo crece ain mds en la década de los 80" al surgir nuevos miedos globales en
relacion a la muerte y sus perspectivas: catdstrofes nucleares, catdstrofes naturales,
riesgo de ataques terroristas y la expansion pandémica del VIH. Esto permitié a los
investigadores de las actitudes hacia la muerte extender sus estudios hacia poblaciones
especiales, explorar las actitudes en relacion a periodos especificos del ciclo vital y
evaluar posibles modificadores de estas actitudes, logrando una expansién del cuerpo de

conocimiento hacia los afios 90” (Neimeyer, Wittowski y Moser 2004).

En 1996, Tomer propone un modelo de andlisis de la ansiedad ante la muerte.
En este modelo se plantean tres antecedentes inmediatos a la ansiedad ante la muerte:
arrepentimiento vinculado al pasado, arrepentimiento vinculado al futuro y significacién
de la muerte. El arrepentimiento vinculado al pasado se refiere a las aspiraciones
incumplidas de la persona. Arrepentimiento vinculado al futuro a la anticipacion de que,
ante una muerte prematura, la persona no realice sus aspiraciones presentes.
Significacién de la muerte por su parte, refiere a la concepcion propia de la muerte y la
habilidad que tiene la persona para otorgarle un sentido. Estos tres elementos se
relacionan y son mediados por los mecanismos de adaptacion de la persona para generar

el grado de ansiedad ante la muerte de cada individuo.

Para los efectos de esta investigacion hemos tomado como base el Modelo de los
Tres Componentes de las actitudes hacia la muerte de Wong, Reker y Gesser (1994),
que propone que el pensamiento en torno a la muerte se centra en tres aspectos: la
aceptacion neutral de la muerte como un proceso normal de la vida; la aceptacion de

cercania vista como el paso hacia “el mds alla” y el acercamiento a la muerte como una
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opcidn a una realidad dificil de manejar. Dichos autores expresan que estas actitudes son
mediadas por las experiencias personales vinculadas a la muerte como lo son la pérdida
de personas cercanas y el manejo del duelo respectivo. Ello coincide con lo propuesto
por Fishbein en el sentido de que la actitud no estd compuesta tnicamente por la
valoracién del elemento (la muerte en este caso) sino por las intenciones de posibles
acciones y consecuencias que la enmarcan. La definicién de estos autores de Actitudes
hacia la Muerte por tanto serian las evaluaciones favorables o desfavorables (vistas en

sus componente cognitivo- conductual) que realiza una persona hacia la muerte.

Nuevos aportes se suman al conocimiento que se tiene de las actitudes hacia la
muerte y contribuyen a este modelo mediante las mediciones de aspectos individuales de
las actitudes. Durante los ultimos 15 afios se han realizado grandes avances en el estudio
de las actitudes hacia la muerte y se han encontrado importantes indicadores y posibles

explicaciones al funcionamiento de las actitudes ante la muerte.

Por ejemplo, Falkenhain y Handal (2003) evaluaron la relacion entre la religion,
la creencia en la vida después de la muerte y las actitudes ante la muerte, encontrando
que la cualidad de esta creencia (religiosidad intrinseca o extrinseca) influia en el grado
de aceptacion de la persona con respecto a la muerte. En 2005, Harding, Flannelly,
Weaver y Costa realizaron un estudio que exploraba la relacion entre la religion y la
ansiedad y aceptacion de la muerte. Encontraron que la creencia en la existencia de Dios
y la creencia en la vida después de la muerte correlacionaban negativamente con la

ansiedad ante la muerte y positivamente con la aceptacion de la misma.

También han sido evaluadas las diferencias entre distintos grupos humanos:
Lester, Templer y Abdel-Khalek (2007) encontraron que existe una tendencia
significativa y replicable en tres culturas diferentes a encontrar diferencias entre los
puntajes obtenidos por hombres y mujeres en mediciones de ansiedad ante la muerte.
Black, K. (2007) estudi6 las actitudes ante la muerte en un grupo de profesionales de la

salud, encontrando que aquellos que no colaboraban con sus colegas tan frecuentemente
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como otros mostraban mayor miedo a la muerte, evitacion a la muerte y aceptacion de

escape.

La experiencia que poseen las personas con eventos relacionados con la muerte
parece influenciar en gran medida las actitudes que se poseen con respecto a la misma.
En el estudio realizado por Bluck, Dirk, Mackay y Hux (2008) demostraron que a mayor
grado de experiencia con el fendmeno de la muerte las personas mostraban menores
niveles de evitacion y ansiedad ante la misma. Asi mismo, recabaron que los
participantes con mds experiencia utilizaban estas memorias como herramientas

adaptativas.

Bluck, Dirk, Mackay & Hux (2008) realizaron un estudio en el cual le solicitaron
a 52 personas que narraran sus experiencias de vida en torno a la muerte (pérdidas
cercanas, haber considerado el suicido, acompafiar a alguien durante un duelo, etc.).
Encontraron una relacion entre el nivel de experiencia en torno a la muerte y los niveles

de ansiedad y evitacion ante la misma.

Powell (2010) analizé la relacién entre la biisqueda de significado en la vida y
las actitudes hacia la muerte encontrando que las actitudes mds positivas ante la muerte
correlacionaban de forma directamente proporcional con el hecho de buscar significado
en la vida, sin embargo los andlisis de regresion estadistica sefialan que estas

correlaciones no son del todo significativas.

También en el afio 2011, Reeves publicé un articulo en el cual resume su
investigacion hasta el momento en el campo de la aceptacion de la muerte a través de
rituales, demostrando la efectividad de los mismos para el manejo de duelos

prolongados y cambios actitudinales en relacion al tema de la muerte.

En Latinoamérica también han avanzado los estudios relacionados al tema de la
muerte destacando investigaciones como las de Gala, Lupiani, Raja, Guillen, Gonzélez,

Villaverde y Alba (2002) quienes realizan una revision conceptual de las actitudes
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psicoldgicas ante la muerte y el duelo. En su articulo destacan la situacion actual de la
muerte hospitalaria como comin denominador y la necesidad de generar conciencia,
ética y estética del morir en el personal sanitario de dichas instituciones hospitalarias,
esto mediante la adopcion de medios, conocimientos y actitudes adecuadas para atender

las necesidades del moribundo con el objetivo de morir con dignidad.

Alvarez y Florez (2008) y Alvarez (2009) evaluaron las actitudes hacia la muerte
de varios grupos etarios en la ciudad de Bucaramanga, Se encontraron actitudes de
acercamiento hacia la muerte predominantemente (transicion hacia una vida feliz) y
relaciones débiles no significativas entre éstas, la edad y el estrato de los participantes.
Se encontraron diferencias de género en los adultos tempranos en su actitud de
aceptacion de acercamiento hacia la muerte y en el estado civil, en evitaciéon de la
muerte y aceptacion de escape. Concluyeron que las actitudes frente la muerte son de
miedo y de aceptacion y que esta ambivalencia es diferente en cada etapa evolutiva. Un
estudio similar llevado a cabo por Uribe-Rodriguez, Valderrama, Durdn-Vallejo,
Galeano-Monroy, Gamboa y Loépez (2008) muestra diferencias significativas en
funcion de la edad, en relacion al género, las diferencias se presentan entre hombres y

mujeres del grupo de adultos mayores.

Grau-Abalo, Llantd., Massip, Chacén., Reyes, Infantea, Romeroz, Barroso y
Morales (2008) estudiaron la ansiedad y actitudes ante la muerte de forma general en
personal sanitario cubano encontrando que la intervencion y adiestramiento en cuidados

paliativos puede tener un efecto positivo en la modificacion de estas actitudes.

En Venezuela la investigacion en torno a la muerte ha sido variada y en relacién
a diferentes tépicos que van desde los cuidados paliativos en el &mbito hospitalario hasta
la representacion social de la muerte en el dmbito social. Entre las investigaciones
directamente relacionadas con la muerte como concepto y las actitudes hacia ella se

encuentran:
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La investigacion realizada por Soto (1991) sobre la representacién social de la
muerte en Venezuela concluye que no existe vulgarizacién del pensamiento cientifico,
no queda aclarado el proceso de Objetivacion y el Anclaje se hace en funcién de la

relacion establecida entre la vida y la muerte.

La investigacién de Catanese (2009) estudié de forma especifica las actitudes
hacia la muerte en los estudiantes de psicologia encontrando que existen diferencias en

las actitudes hacia la muerte entre hombres y mujeres asi como entre grupos de edad.

Rondén (1995) estudié las actitudes de los médicos residentes del Hospital
Domingo Luciani hacia los pacientes terminales, encontrando que la actitud de estos es
positiva y orientada hacia la disminucién del sufrimiento. En un estudio similar
Quintero y Webel (2006), investigaron las actitudes hacia los cuidados paliativos y la
muerte en estudiantes de medicina venezolanos encontrando que estos estudiantes
poseen actitudes positivas hacia ambos conceptos, coincidiendo también con lo
encontrado por Zilzer (2003) en estudiantes de enfermeria de la Universidad Central de

Venezuela.

Desde un punto metainvestigativo y coincidiendo con el andlisis del discurso
sobre la muerte que poseen los venezolanos (Soto, 1991, Cuberos, 2002), parece ocurrir
que el discurso tanatolégico del venezolano es poco estructurado. El venezolano tiende a
evitar el tema de la muerte mas alld de la revision de sucesos o circunstancias de la

muerte de los otros.

Actitudes ante la muerte y depresion

La relacion entre las Actitudes ante la Muerte y la Depresion ha sido estudiada
desde diversas perspectivas y con variados resultados a través de estas décadas de
investigaciéon en el campo. Neimeyer, Wittkowski y Moser (2004) resaltan en su
revision general del estado del arte en la investigacion de actitudes ante la muerte que la

relacion entre ésta y la depresion todavia posee lagunas por estudiar. Estos autores
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explican que a diversas investigaciones a lo largo de las décadas han encontrado
correlaciones positivas entre los niveles de depresion y la ansiedad ante la muerte,
especialmente en poblaciones de ancianos y enfermos cronicos-terminales (Hintze,
Templer, Cappelletty, y Frederick, 1994). En el estudio recopilatorio también se sefiala
sin embargo, que esta generalizaciéon no siempre se ha cumplido y que diferencias
tienden a aparecer al medir ambas variables en poblaciones especiales como personas

con irregularidades del suefio y comunidades marginales.

Otros factores relacionados o mediadores de la relacién entre la depresion y las
actitudes ante la muerte fueron abordados en diferentes estudios. En una investigacién
realizada con ancianos Klepac, Bookwala, Fagerlin, Coppola, Ditto, Danks y Smucker
(2001) encontraron que aquellos ancianos que percibian su salud mental o fisica como
“pobre” tendian a ver la muerte como un escape en mayor medida que aquellos que la

percibian como “buena”.

En un estudio realizado con estudiantes universitarios de ambos sexos y de tres
paises arabes Abdel-Khalek (2002) se encontraron diferencias significativas y distintos
grados de correlacion entre las medidas de ansiedad ante la muerte, depresion ante la
muerte y depresion medida a través del Inventario de Depresion de Beck. Este mismo
autor (Abdel-Khalek, 2004) estudié las diferencias en las actitudes ante la muerte en
personas con y sin diagndsticos clinicos que mostraba que los pacientes con desérdenes
de ansiedad, esquizofrenia y adictos se mostraban significativamente mas ansiosos,

depresivos y obsesionados con la muerte que las personas sin diagndstico clinico.

A través de un andlisis autobiografico, el eminente psiquiatra Irvin Yalom (2008)
analiza el problema de la mortalidad humana desde el punto de vista de la consciencia
de la propia muerte: la ansiedad ante la muerte: La describe como un miedo que puede
convertirse en un terror paralizante que priva al individuo de felicidad y
autorrealizacion. Yalom (2008) vincula la posicion existencial de la persona con su

potencial de desarrollar depresion y el como “hacer las paces” con la propia muerte y la
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muerte de los seres cercanos puede fungir como una accién terapéutica para la

disminucién de esta agonia.

En un estudio conducido en 2008 Jo y Lee encontraron que las actitudes ante la
muerte de los estudiantes universitarios sur-coreanos eran influenciadas directamente
por la autoeficacia, los niveles de depresion y el grado de satisfacciéon con la vida,

siendo este dltimo el que explicaba la mayor parte de la varianza.

Ardelt (2008) realizé un estudio que evalia la relacion entre la sabiduria, la
religiosidad y el propdsito en la vida con respecto a las actitudes ante la muerte en
ancianos. El estudio muestra que la sabiduria reducia la ansiedad ante la muerte y la
aceptacion de la muerte como escape. Como en estudios anteriormente citados, la
religiosidad extrinseca se relaciona con un mayor miedo a la muerte y evitacion,
mientras la religiosidad intrinseca se relaciona con la aceptaciéon de escape y
acercamiento. El efecto del sentido de propdsito en la vida sobre las actitudes es

mediado por la sabiduria del anciano.

Se ha planteado también el cambio de actitudes con respecto a la muerte reciente
de seres queridos, de acuerdo a lo planteado por Cicirelli (2009) la sintomatologia
depresiva en los ancianos es influenciada por el miedo a la muerte, que es mediado a su

vez por el fallecimiento de hermanos cercanos.

En contraste a estos estudios, investigaciones que relacionen las Actitudes ante la
Muerte y el potencial suicida son escasas, resaltando la investigacion de D Attilio y
Campbell (1990) realizada con adolescentes con potencial suicida en la cual
descubrieron que las puntuaciones del Death Anxiety Scale correlacionaban con su
medida de Probabilidad de Suicidio. Payne y Range (1996) investigaron si la percepcion
del ambiente familiar, las actitudes ante la vida y la muerte y la depresion predecian el
riesgo suicida en nifios de entre 8 y 13 afios, encontrando correlacién entre las tres
variables pero no una base sélida para realizar tal prondstico. Mds recientemente

Gutiérrez, King y Ghaziuddin (2010) investigaron el riesgo suicida en adolescentes que
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habian tenido relacién con personas suicidas llegando a la conclusién de que la
exposicion al intento suicida resultaba en actitudes indicadoras de una mayor atraccion a
la muerte y repulsion a la vida. Esto lleva a desarrollar un procedimiento de evaluacion
de riesgo suicida centrado en la deteccién de sintomas depresivos e identificacion de las

actitudes ante la muerte de la persona.

Actitudes ante la muerte y la creacion artistica

Una idea popular a lo largo de los siglos ha sido que la creatividad es la
bisqueda simbodlica de la inmortalidad. De acuerdo a Abra (1995) esta bisqueda trata
sobre desafiar, negar, clarificar o incluso experimentar la muerte. Este autor hipotetiza
que la muerte puede ser vista tanto como el impulsor que inicia el proceso creativo
como el incentivo para promocionar los productos creativos terminados. Un aspecto
importante encontrado por Abra (1995) es que el rol del conocimiento de la propia
mortalidad parece cobrar importancia en artistas de edad mds avanzada que en artistas

jovenes.

Mainemelis (2002) explica que la creatividad humana es una lucha con aquello
que limita a la persona, y tomando esta linea de pensamiento, no existe nada mas
definitivo ni limitante del ser humano que su propia muerte, el fin de su capacidad de
continuar creando. Este autor también sefala que el miedo a la muerte no define ni
explica por si solo el proceso creativo o los diferentes componentes de la creatividad; sin
embargo, el acto creativo es una forma de individuacién que dificulta la conexion social
y la seguridad que provee esta conexion ante el conocimiento de la propia mortalidad

(Rank, 1932, c.p. Mainemelis, 2002)

Goodman (1975) estudié las actitudes hacia la muerte en artistas creativos
reconocidos, encontrando que existe relacion entre la aceptacion de la muerte y la
fuerza de la motivacion, la perspectiva de la amplitud del tiempo y la sensacién de

autorrealizacion en los artistas. De acuerdo a esta autora aceptar la muerte y la condicién
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finita de la propia vida funciona como una fuerza galvanizadora que impulsa al

individuo hacia la creatividad y el logro.

Con respecto a los escritores novelistas Day (2002) encontr6 en su estudio
cualitativo que son personas que se consideran a si mismas fuera de lo comin, con
dificultad para identificarse con los otros. Utilizan su capacidad de salirse de la norma y
observar con menores prejuicios para analizar y descomponer el mundo que los rodea a
la vez que la narrativa de este mundo que los rodea les ayuda a crear su identidad. Con
respecto al tema de la muerte, estos se comportan como si no fuese tan cercana, entre
las conclusiones de la autora, esto puede ser debido a la creencia de que sus obras los

trascenderan.

Hallazgos similares fueron encontrados por Parralo (2005), quien analiza la obra
de artistas plasticos occidentales del dltimo siglo encontrando que el concepto de
“huella” o testigo de la historia que representa la obra se encuentra presente en casi
todas las representaciones artisticas como un derivado de la angustia existencial del
artista frente al fenémeno de la muerte. Parralo (2005) sefiala que la busqueda de
inmortalidad del artista no radica en el experimentar acontecimientos futuros sino en el

ser recordado.

Domino (2009) evalu¢ la relaciéon que existe entre ser creativo y las actitudes que
se poseen con respecto al suicidio en estudiantes universitarios, encontrando que
aquellos con mayor potencial creativo o artistico mostraban mayor acuerdo con los
aspectos de aprobacion de la enfermedad mental y derecho a morir; asi como mayor
desacuerdo en los aspectos de busqueda de ayuda y religion. En resumen, los estudiantes
creativos se mostraron mads liberales y con menor predisposicién a juzgar a la persona

suicida.

Rodriguez y Gayarrolla (2012) explican que la creatividad artistica puede ser
utilizada como un elemento didactico en la pedagogia de la muerte puesto que esta

permite una elaboracion personal del propio concepto de muerte asi como explorar las
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distintas posibilidades de sensaciéon y resolucién de conflictos internos a través de la
exteriorizacion artistica de los mismos. Aplicada al campo de la educacién en la muerte,
ello permite desmitificarla y apropiarla en el marco de la creacién personal,

coincidiendo con la vision de la psicologia positiva (Niemiec y Schulenberg, 2011).

En este sentido, la muerte y las actitudes que tienen las personas hacia ella son
elementos de profundo interés para el investigador en tanto que dirigen gran parte de la
vivencia y percepcion que tienen las personas de la vida sin que se manifiesten de forma
evidente en el dia a dia. Sin embargo, mds presencia toman afecciones como la

depresion, que influyen en una gran cantidad de personas de forma cercana.

El actor no solo se ve afectado por la depresiéon como el resto de los seres
humanos, sino que difiere en un elemento en particular, y es que su profesion le obliga a
contactar constantemente con procesos continuos de creacion y duelo al despedir

numerosas veces a los personajes que interpreta.
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CAPITULO III. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL

3.1.1. Determinar y Analizar la relacién que existe entre la depresion y las

actitudes ante la muerte en un grupo de actores de Caracas.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.2. Identificar los niveles de depresion presentes en los participantes de la
investigacion.

3.2.3. Identificar las actitudes ante la muerte que poseen los actores que
componen la muestra.

3.2.6. Examinar la relacion que existe entre la depresion y la actitud ante la

muerte en un grupo de actores de Caracas.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo describe cual es la metodologia seguida para dar respuesta a
la pregunta de investigacion y cumplir los objetivos del presente estudio. A continuacién
se exponen el tipo de estudio, disefio y procedimientos utilizados, instrumentos de

recoleccion de datos y planteamiento del anélisis de los mismos.

4.1. TTPO DE ESTUDIO

Se trata de una investigacién no experimental, transversal correlacional ya que
busca medir y especificar los niveles de depresion y las actitudes ante la muerte que
presenta el grupo de actores del drea metropolitana en su contexto natural y sin
manipular las variables del entorno, es correlacional ya que tiene como propdsito medir
el grado de asociacion que existe entre estas variables en el contexto del actor caraquefio

(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2010).

4.2. DISENO

El disefio es de tipo transversal factorial. Es un disefio de andlisis multivariado
en el cual se mide el grado de relacion entre pares y grupos de variables (Depresion,
actitudes ante la muerte en sus diversas dimensiones y experiencia profesional) en un
mismo grupo de personas. El analisis factorial a utilizar es de caracter exploratorio, con
el propdsito de ubicar un elemento subyacente que agrupa determinadas caracteristicas
de la Depresion, Actitudes hacia la muerte y desempefio profesional de los actores.

(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2010)

4.3. UNIDAD DE ANALISIS

Hace referencia a actores y actrices del area Metropolitana de Caracas.
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4.4. POBLACION

Todos aquellos actores que vivan o trabajen en el contexto del Area
Metropolitana de Caracas, entendiéndose actor como la persona que durante un tiempo
predeterminado y en un espacio especifico, en el marco de un espectaculo ficcional, se
convierte en otro personaje distinto de si mismo y hace de ello una actividad
profesional. De acuerdo al Sindicato Profesional de Trabajadores de La Radio, Teatro,
Cine, T.V y Afines del Area Metropolitana de Caracas existen alrededor de 15000
asociados registrados como actores, se desconoce cudntos de éstos se encuentran

activos.

4.5. MUESTRA

Es un muestreo de tipo accidental de actores de ambos géneros, mayores de 17

aflos que residan en el drea metropolitana de Caracas cuyo tamafo es de 247 personas.
4.6. CONTEXTO DEL ESTUDIO
La recoleccion de la informacidn fue realizada en dos modalidades:
-En Fisico: Camerinos de teatros y salas de ensayo.
-En Digital: contactando actores a través de las redes sociales que
respondieron las pruebas alojadas en la plataforma Google Encuestas.

4.7. VARIABLES DE ESTUDIO

4.7.1. Depresion

Definicién conceptual: procesos negativos y distorsionados de la

informacién del entorno, una vision negativa del Yo y del futuro, en la que se presentan



MARCO METODOLOGICO 48

sintomas afectivos, conductuales, motivacionales y fisioldgicos y, donde se hace

presente una disminucion del disfrute, apatia y pérdida del interés (Beck, 1987)

Definicién operacional: Evaluaciéon de las dimensiones de la depresion

con base a las puntuaciones obtenidas en el Inventario de depresion Estado-Rasgo

(IDERE) en sus dimensiones: Eutimia y Distimia, en su modalidad: Rasgo.

4.7.2. Actitudes hacia la muerte

Definicién conceptual: se refiere a las evaluaciones, favorables o desfavorables

vistas en sus componentes cognitivo- conductual, que realiza una persona hacia la
muerte. Especificamente, dichos aspectos se enmarcan en la presente investigacion
dentro de las dimensiones exploradas y propuestas por Wong, Reker y Gesser (1997):
Miedo a la muerte, Aceptaciéon de acercamiento, Aceptacion de escape, Aceptacion

neutral y Evitacion de la muerte.

Definicién operacional: Evaluacion de las dimensiones de la actitud hacia la

muerte, con base en las puntuaciones obtenidas en el Perfil Revisado de Actitudes hacia

la Muerte PAM-R realizado por Wong, Reker y Gesser. en 1997.

4.8. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.8.1. Inventario de Depresion Estado /Rasgo (IDERE)

De acuerdo a Gonzélez (2007) el Inventario de Depresion Estado Rasgo es un
inventario autoaplicable creado por Martin, Grau, Ramirez y Grau (1999), para evaluar
dos formas relativamente independientes de la depresion: la depresién como estado
(condicién emocionalmente transitoria) y la depresion como rasgo (propension a sufrir
estados depresivos como una cualidad de la personalidad relativamente estable) (Ver

ANEXO 1).
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Para la correccidon de la escala se le resta a la suma de items Distimicos la suma
de items Eutimicos, se suman 50 puntos positivos para obtener un nimero natural y se
califica en base a ello. El puntaje considerado por Martin, Grau, Ramirez y Grau (1999)
y Gonzédlez (2007) como indicador de rasgos depresivos es 30 o superior;

considerdndose como de alto riesgo puntajes superiores a 45.

Sélo fue aplicada la escala Rasgo, la cual permite identificar a las personas que
tienen propension a sufrir estados depresivos. Consta de 22 items valorados del 1 al 4 de
acuerdo a la frecuencia con la cual ocurren divididos también en 11 items distimicos y

11 {tems eutimicos.

Para la escala Rasgo los items se dividen en:
Distimia: 1,3,5,7,8,11,14,16,17,20,22
Eutimia: 2,4,6,9,10,12,13,15,18,19,21

La calificacion total de la escala rasgo se obtiene de la siguiente forma:

W slirmia - Budirria — 50 = Cod(ficucion de o Escala IDERE Fasgo

Para los efectos de esta investigacion se llevé a cabo un estudio de confiabilidad

y validez de la escala cuyos resultados se muestran a continuacion.

4.8.1.1 Validez y confiabilidad del Instrumento

Los estudios psicométricos iniciales para este test muestran una buena
consistencia interna para ambas subescalas (correlaciones item-item e item-escala
significativas al 0.1 y coeficientes alfa de Cronbach de .78 para la escala de depresion
rasgo y .79 para la escala de depresiéon estado). En relacién a la confiabilidad se
determiné una correlacion test-retest de .95 para los niveles moderados y bajos de
depresion y de .89 para los niveles altos. Estos datos fueron arrojados por el estudio
original de Ramirez, Grau, Martin y Grau (1986) en poblacién cubana. En un estudio

mds reciente (Grau, Llanta, Massip, Chacén, Reyes, Infantea, Romeroz, Barroso y
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Morales, 2008) se realiz6 una nueva validacion a nivel Iberoamericano en los paises
México, Colombia, Chile y Espafia obteniendo estadisticos similares para todos los
paises y validez criterial al ser contrastado con entrevistas clinicas de diagndstico

psicopatoldgico.

Para determinar tanto la validez como la confiabilidad del instrumento para
medir tendencias depresivas como rasgo de personalidad en la poblacién de actores
venezolanos se realizé un estudio ad hoc con una muestra de 100 personas de entre 18 y
60 afios pertenecientes a ambos sexos y que practican al menos una actividad artistica
durante la semana. El coeficiente del alfa de Cronbach determinado para esta muestra
fue de .88 revelando una muy buena consistencia interna para la medicion de las

tendencias a desarrollar estados depresivos.

4.8.2. Perfil de actitudes hacia la muerte (PAM-R)

Es un instrumento con medida tipo Likert de siete puntos por item de lapiz y
papel aplicable tanto a individuos como a grupos que fue desarrollado por Gesser, Wong
y Reker (1987-1988) y ampliado por Wong, Reker y Gesser (1997) (ANEXO 2). Tiene
por objetivo medir las actitudes y distintas valoraciones que le dan las personas a la

muerte y a sus diferentes connotaciones a través de sus cinco dimensiones:

Miedo a la muerte, vista como el miedo o temor al dolor y sufrimiento que
puedan estar asociados al proceso de morir, la preocupacion de los sobrevivientes, la
percepcion de logro o fracaso en haber llevado una vida significativa y el temor a lo
desconocido. Estd compuesta por los items 1, 2, 7, 18, 20,21, 32 y su valoracién va

desde Totalmente de Acuerdo (1) hasta Total Desacuerdo (7).

Aceptacion de acercamiento de la muerte, vista como el paso a una vida
posterior al deceso, la puerta hacia una vida feliz. Se encuentra compuesta por los items
4,8,13,15,16,22,25,27,28,31 y su valoracién va desde Totalmente de Acuerdo (7) hasta
Total Desacuerdo (1) .
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Aceptacion de escape, viendo a la muerte como una opcién a una vida poco
satisfactoria. Implica una actitud negativa ante la vida y poca capacidad de
afrontamiento del dolor y los problemas de su existencia. La conforman los items 5, 9,

11, 23,29 y su valoraciéon va desde Totalmente de Acuerdo (7) hasta Total Desacuerdo

(1).

Aceptacion neutral, implica percibir la muerte como un hecho inevitable e
inherente a la vida, puede también relacionarse con una actitud ambivalente o
indiferente ante el fendmeno. Los items 6, 14, 17, 24,30 la conforman y su valoracién va

desde Totalmente de Acuerdo (7) hasta Total Desacuerdo (1).

Evitacion del tema de la muerte como un mecanismo de defensa que mantiene la
muerte fuera de la consciencia y evitar asi la ansiedad que genera pensar sobre ella. Esta
dimension fue afadida en la version de Wong, Reker y Gesser (1997), Se compone de
los items 3,10,12,19,26 y su valoracién va desde Totalmente de Acuerdo (1) hasta Total

Desacuerdo (7)

El PAM-R ha sido validado y confiabilizado arrojando los siguientes
coeficientes por dimensiéon: Miedo a la muerte (0,86), Aceptacion de acercamiento
(0,97), Aceptacion de escape (0,84), Aceptacion neutral (0,65), Evitacion de la muerte
(0,88), comprobados en Venezuela por Catanese (2009) y Quintero y Webel (2006).

4.8.2.1. Validez y confiabilidad del Instrumento

El estudio realizado por Catanese (2009) utiliza este mismo instrumento en
poblacion venezolana, para el cual determind confiabilidad, arrojando que los
coeficientes alfa oscilan entre 0.65 (aceptacion neutral) y 0.97 (aceptacién de
acercamiento); coeficientes de estabilidad oscilan entre 0.61 (evitacion de la muerte) y
0.95 (aceptacién de acercamiento). Para la comprobacion de validez se realizaron

correlaciones con los tests de Escala de Ansiedad ante la Muerte, Escala de Perspectivas
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sobre la Muerte, Escala de Bienestar Percibido y Escala de Depresion de Zung
(Templer, 1970, Hooper y Spilka, 1970, Reker y Wong, 1984 y Zung, 1965, c.p.
Catanese, 2009).

4.9. PROCEDIMIENTO

4.9.1 Procedimiento para la aplicacion en Fisico:

- Seleccidn de la muestra: Se le pregunta al posible participante.
(Es usted actor/actriz?
(Estaria interesado en participar en una investigacion de psicologia? consiste en

responder unos cuestionarios.

De ser afirmativa la respuesta para las tres condiciones se procede a invitar al
actor a firmar el consentimeinto informado (ANEXO 3), brindar sus datos personales y

experiencia como actor (ANEXO 4) y a la aplicacién de las pruebas:

- Aplicacién: “Muy buenas , nosotras somos Tatiana
Gonzdlez y Lorena Castany tesistas de la escuela de Psicologia de la UCV y nos
dirigimos a ustedes buscando apoyo para desarrollar eficazmente nuestro proyecto de

grado:

Estamos desarrollando un estudio que aborda una serie de caracteristicas
psicoldgicas propias de los actores, esta investigacion ayudard a ofrecer una mejor
atencién a esta poblacidn, asi como proporcionard una nueva linea de investigacion

dentro del dmbito de la psicologia y la actuacién en nuestro pais.

Les vamos a entregar dos cuestionarios engrapados y una hoja de consentimiento
e informacién personal para que los rellenen en el orden en que estidn. Contestemos
primero la hoja de informacién personal, todos sus datos se mantendrdan anénimos y son
de suma importancia para la investigacion. Si tienen alguna duda, no duden en

preguntar.”
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Los aplicadores se aseguran de que todos los participantes rellenen los datos

personales y la hoja de consentimiento y resuelven dudas.

“Ahora, pasemos al primer cuestionario, leeré en voz alta las instrucciones y si

alguien tiene dudas pregintenos cuando termine:

(IDERE-R)

Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada
frase y encierre en un circulo el nimero que indique como se siente usted generalmente.
No hay respuestas buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de

dar la respuesta que mejor describa como usted se siente generalmente.”

Se establece un tiempo maximo de 10 minutos para responder o hasta que todos

los participantes hayan terminado.

“Paren, pasemos al siguiente cuestionario. Leeré las instrucciones:

(PAM-R)

Este cuestionario contiene varias afirmaciones relacionadas con diferentes
actitudes hacia la muerte. Lee cada informacion cuidadosamente e indica luego hasta
qué punto estds de acuerdo o en desacuerdo. Por ejemplo, un item puede decir: “La
muerte es una amiga”. Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo rodeando con un circulo
una de las siguientes posibilidades: TA = totalmente de acuerdo; BA = bastante de
acuerdo; AA = algo de acuerdo; I = indeciso; AD = algo en desacuerdo; BD = bastante
en desacuerdo; TD = totalmente en desacuerdo. Observa que las escalas van de
totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo y viceversa. Es importante que leas y
contestes todas las afirmaciones. Muchas de ellas parecerdn similares, pero todas son

necesarias para mostrar pequefas diferencias en las actitudes.”
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Se establece un tiempo maximo de 15 minutos para responder o hasta que todos

los participantes hayan terminado.

“Muchas gracias por participar, si desean conocer los resultados de la

investigacion recuerden anotar su correo en la primera hoja”.

4.9.2 Procedimiento para la aplicacion en Digital:

- Seleccién de la muestra: Los actores fueron captados a través del
contacto personalizado por medio de redes sociales como Facebook, twitter y correo
electrénico en las cuales especificaran en su perfil que fuesen actores. Al acceder al link,
este los lleva a la version digital de las pruebas alojadas en Google encuestas, la cual no
procede a menos que los participantes confirmen ser actores y cuales han sido sus afios

de experiencia, cantidad de personajes y medios en los cuales se ha desenvuelto.

Figura 1.

Convocatoria a los actores a través de la red social Twitter.
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Figura 2.

Convocatoria a través de la red social Facebook.
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- Procedimiento: Una vez que los actores hacen click en el link son
llevados directamente al cuestionario, que proporciona las instrucciones para ambos

cuestionarios (Ver ANEXO 5).
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CAPITULO V. RESULTADOS
5.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
A continuacién se presenta la constitucion de la muestra de actores que
participaron en la investigacion. Los datos recabados fueron sexo, edad y experiencia en

el medio de la actuacion vista desde diferentes perspectivas.

Grafico 1. Género

En la presente grafica se puede observar que del 100% de los participantes, el

56% corresponde al género femenino y el 44% al género masculino.

Griéfico 2. Edades de los Participantes
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Coémo se puede evidenciar en la gréfica, el mayor porcentaje de participantes de
esta investigacion tienen edades comprendidas entre los 20 y los 24 afios de edad,

mientras que el resto que distribuye con menor frecuencia hasta los 82 afos.

Griéfico. 3 Cantidad de afios que lleva desempeiidndose como actor
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Como se puede observar, 93 personas se agrupan entre 1 a 5 afios de experiencia;
71 participantes se agrupan entre 6 y 11 afios, 46 persones de 12 a 18 afios de
experiencia; 17 actores de 19 a 27 afos de experiencia; y 25 actores de 28 a 55 afios de

experiencia laboral.

Griéfico 4. ;Es la actuacion su principal actividad?
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De acuerdo a la presente grafica, del 100% de los actores el 53% asegura que la

actuacion es su actividad principal, mientras que para el 47% de éstos no lo es

Griafico 5. (Es la actuacion su principal fuente de ingresos?

Como se puede observar del 100% de los participantes, el 29% afirma que la
actuacion es su principal fuente de ingresos, mientras que el 71% asegura que no lo es.
Esto llama la atencién, siendo que, el 53% de los actores reportaron que ésta era su

principal actividad.

Griéfico 6. Cantidad de personajes interpretados
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De 247 actores evaluados, 39 reportaron que han hecho 5 o menos personajes a

nivel profesional; 80 participantes informaron que han hecho entre 6 y 10 personajes; 53
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individuos indican que han ejecutado entre 11 y 20 personajes; 31 han hecho entre 21 y
30 personajes; 15 han desarrollado entre 31 y 40 y, 29 participantes han desarrollado

mads de 40 personajes.

Griéfico 7. Personajes que interpretados al afio en promedio
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Cantidad de personajes

32 personas reportan interpretar 1 personaje anual; 77 participantes indican que
representan 2 personajes al afio, 68 sefialan que interpretan 3; 29 indican que realizan 4
personajes en promedio al afo, y 20 aseguran interpretar 5; mientras que entre 6

personajes y 17, se ubican 21 personas.

Griéfico 8. Personajes que interpreta actualmente
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El 35% de los sujetos de investigacion reporta estar desarrollando un solo
personaje en este momento; un 22% de la poblacién indica no estar desarrollando
ningun personaje mientras que, otro 22% de la muestra sefiala estar desarrollando dos;
un 15% afirma estar desarrollando 3 personajes al mismo tiempo; un 4% indica estar
desarrollando 4 personajes; un 1% 5 personajes, 0,6% 6 personajes, 0,4% 7 personajes,

y otro 0,4% 8 o mds personajes.

Grafico 9. Medios en los cuales se ha desenvuelto
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Del 100% de la poblacion, el 96% reporta haber hecho teatro, el 70,4%
television; el 63,2% cortometrajes; un 10,1% mediometrajes; un 35,2% largometrajes y

un 31,6% ha trabajado en la radio.
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Griéfico 10. Roles que ha desempaiiado
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Con respecto a otros roles que han desempefiado los participantes dentro del
medio artistico se encuentra que un 36% de los participantes ha fungido también en el
rol de director, un 45% productor, 37% asistente de direccién, un 32% asistente de
produccién, un 34% dramaturgo, 23% animador, 12% Tramoyista, un 45% otros roles

de apoyo y un 13 % sélo se ha desempefiado como actor

5.2. RASGOS DEPRESIVOS EN ACTORES DE CARACAS

Griéfico 11. Diagnéstico de Tendencia a la Depresion segtin el IDERE Rasgo

H Alto ®Medio ™ Bajo
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Como se puede observar en el grafico, de la poblacién encuestada, con respecto a
los niveles de depresion que diagnostica la prueba, un 18% puntué alto, lo que quiere
decir que tienen tendencias a los estados depresivos de cardcter clinico; un 40% califico
medio, lo que implica que son personas con cierta tendencia a estados depresivos, sin
embargo, no son de caricter clinico; y, un 42% de los participantes se ubican en la

categoria bajo, lo que significa que no tienen tendencias a estados depresivos.

Cabe destacar que el 40% de la poblacién que puntud medio en la prueba, si bien
posee tendencias a estados depresivos, éstos, no son de cardcter patolégico e inclusive,

podrian considerarse segun los resultados de la prueba, normales.

En este sentido, estos resultados llaman nuestra atencion en tanto, segiin la OMS
en América Latina el 5% de la poblacién padece de depresion clinica, al observar en esta
investigacion que el 18% de la poblacién tiene tendencias a estados depresivos
patolégicos, se asoma la posibilidad de que, efectivamente, existe en lo actores una

propension a estas caracteristicas que los diferencian de otros grupos humanos.

De igual forma, estos resultados se apoyan en lo planteado por Melinkoff y
Padilla (1999), y Rodriguez y Zabala (2003), quienes destacan en sus respectivos
estudios de personalidad en actores de Caracas una prevalencia a desarrollar rasgos

depresivos.

5.2.1. Diferencias entre subgrupos con respecto a la Depresion como Rasgo

A continuacién se describen todas las diferencias estadisticamente significativas

encontradas a partir de la aplicacién de la prueba IDERE-R en actores de Caracas.
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Grafico 12. Comparacién por sexo de los puntajes de la dimensioén Distimia y
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En el grifico a la izquierda se puede evidenciar que, de los participantes
masculinos de la muestra en cuanto a la dimensién de Distimia de la prueba de
Depresion, sus puntajes se ubican por debajo de los puntajes obtenidos por las
participantes de género femenino, es decir, las mujeres presentan mayor frecuencia de la
presencia de afectividad negativa. En cuanto al grafico a la derecha, que se refiere a
diferencias entre sexo ¢ IDERE como rasgo, se muestra una tendencia similar y con
igual significacién estadistica. Con respecto al género, los estudios de Agudelo (2009)
muestran una clara tendencia del género femenino a puntuar alto en la escala como

personas con tendencias a presentar o padecer estados depresivos.
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Griéfico 13. Comparacién frecuencias de diagndstico para cada sexo.
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Como se puede observar en la gréfica, las mujeres de esta poblacion tienen
mayor tendencia a puntajes altos en la escala IDERE Rasgo que los hombres, lo que

implica que tienen mds probabilidades a padecer de estados depresivos

Griafico 14. Diferencias en la Dimension Distimia con respecto a la percepcion

de una muerte reciente.
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Las personas que perciben como reciente la pérdida de un ser querido puntian
mds alto en la dimensién Distimia que las personas que no lo perciban asi. Cabe resaltar,
que las fechas de decesos recientes de seres queridos proporcionados por los actores
varfan desde un (1) mes a quince (15) afios atrds. De acuerdo a Kiibler-Ross (1969) la
depresion es uno de los estados que es comun desarrollar durante el proceso de duelo

normal y patolégico.

5.3. ACTITUDES HACIA LA MUERTE EN ACTORES DE CARACAS

Tabla 1. Estadisticos de la dimensioén miedo a la muerte.

Media Desviacion Estandar | Curtosis

ftem tipico miedo a la | 4,5756 1,45169 -,838

muerte

La media general de los items de la dimension miedo a la muerte, fue de 4,5 y
su desviacion tipica de 1,5; sin embargo, esto no es representativo de la dimensioén
puesto que no se comporta de forma normal. El siguiente grafico muestra la distribucién

de los puntajes dentro de las opciones de respuesta de los items de la dimension

Griéfico 15. Tendencia de Respuestas en la Dimensién Miedo a la muerte
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Como se puede observar en el grifico, de 247 participantes, 81 personas
marcaron la opcion total desacuerdo en varias afirmaciones de esta dimension de la
prueba. 27 actores marcaron la opcidon Bastante desacuerdo, 25 la opcién Algo en
desacuerdo, 30 la opcién indiferente, 34 algo de acuerdo, 21 la opcidén bastante de
acuerdo y 29, la opcién total acuerdo como promedio de cada uno de los items de esta

dimension.

Agrupando las diferentes opciones de acuerdo a la actitud que de ellas se

desprende, encontramos lo siguiente:

133 personas, es decir, un 54% manifesté tener algin grado de desacuerdo con
las diferentes afirmaciones de esta dimension, lo que significa que tienen una actitud
positiva o de aceptacion del fendémeno de la muerte como parte del ciclo vital. Esto
podria significar, como indica la teoria, que dicha muestra tiene la percepcion de estar

llevando una vida plena y significativa.

30 personas, es decir un 12,2% de los participantes, se ubicé en la categoria
indiferente lo cual pudo deberse bien a no sentirse identificado con alguna de las
afirmaciones, no haberlas entendido o bien porque el dolor y sufrimiento que pueden
estar asociados al proceso de morir, la preocupacion por los miembros supervivientes, la
percepcion de fracaso en llevar una vida significativa, el temor a lo desconocido,
resultan en este momento ajenos a su experiencia y por tanto no tuvieron relevancia al

responder al instrumento.

Finalmente 84 personas, es decir un 33,8% de la muestra, manifest6 algtin grado
de acuerdo con las proposiciones de esta dimension indicando esto una actitud negativa
o de miedo a la muerte ya sea por una o algunas de las razones anteriormente expuestas.

Esto puede observarse detalladamente en el siguiente gréfico.



Grafico 16. Actitudes ante miedo a la muerte
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W Actitud positiva

B Actitud neutra o
indefinida

m Actitud negativa

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la dimension Aceptacién de acercamiento

Media

Desviacion Estandar Curtosis

Item tipico Aceptacion de | 4,1036

Acercamiento

1,52745 -,671

La media general de los items de la dimensién aceptacién de acercamiento, fue

de 4,1 y su desviacién tipica de 1,5; sin embargo, esto no es representativo de la

dimension puesto que no se comporta de forma normal. El siguiente grafico muestra la

distribucién de los puntajes dentro de las opciones de respuesta de los items de la

dimension
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Gréafico 17. Tendencia de Respuestas en la Dimensién Aceptacion de

acercamiento

70

Como se puede evidenciar en el grafico, de 247 participantes, 51 estuvieron en
total desacuerdo con varias proposiciones de esta dimension, 15 bastante de desacuerdo,
16 algo de algo de acuerdo, 65 marcaron indiferente, 26 algo de acuerdo, 22 bastante de

acuerdo y 52 en total acuerdo.

Agrupando las diferentes opciones de acuerdo a la actitud que de ellas se

desprende se observa lo siguiente;

82 personas, es decir un 34% de los participantes, se manifesté en desacuerdo
con las afirmaciones planteadas en esta dimensién, ya sea por no tener creencias
asociadas a una vida después de la muerte o porque sus creencias no estaban

representadas en alguna de las proposiciones.

100 personas, un 40%mostr6 algin grado de acuerdo con las proposiciones de
esta dimension indicando asi que tienen creencias en una vida después de la muerte, es

decir, la visién de la muerte como la puerta hacia una vida feliz.
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65 actores, un 26.1% de la muestra, se mostré indecisa con respecto a las

proposiciones de esta subescala quizds debido a las mismas razones de quienes se

mostraron en desacuerdo.Esto puede observarse con mayor detalle en el siguiente

grafico:

Griéfico 18. Actitudes hacia Aceptacion de acercamiento

m Actitud positiva
m Actitud Negativa

= Indiferente

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la dimension Aceptacion de escape

Media

Desviacion Estandar

Curtosis

Item tipico aceptacion de escape | 3,1077

1,73315

-, 715

La media general de los items de la dimensién miedo a la muerte, fue de 3,1 y

su desviacion tipica de 1,7; sin embargo, esto no es representativo de la dimensién

puesto que no se comporta de forma normal. El siguiente grafico muestra la distribucién

de los puntajes dentro de las opciones de respuesta de los items de la dimension
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Griéfico 19. Tendencia de Respuesta en la Dimensién Aceptacion de Escape
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102 personas marcaron estar en total desacuerdo con varias de las afirmaciones
representativas de la dimensién, 20 bastante en desacuerdo, 20 algo en desacuerdo, 35

indiferentes, 24 algo de acuerdo, 16 bastante de acuerdo y 30 totalmente de acuerdo,

Agrupando las diferentes opciones de acuerdo a la actitud que de ellas se

desprende se observa lo siguiente:

70 personas, es decir un 28,6% de los encuestados, se manifesté de acuerdo con
las afirmaciones de esta dimensidén, es decir, ven la muerte como el fin de sus
inquietudes ya que se perciben incapaces de afrontar de manera adecuada esas
inquietudes o en efecto ven la muerte como el final de todo incluyendo las inquietudes

de la vida.

142 personas, o un 57,3%, se manifest6 en algin grado de desacuerdo con las

proposiciones aqui planteadas lo que probablemente sefiale que se perciben capaces de
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afrontar adecuadamente las inquietudes de la vida o cabe la posibilidad que hayan

respondido atendiendo a la respuesta socialmente deseable.

Finalmente, 35 personas, o un 14,1%, se mostré indiferente ante los
planteamientos presentados ya sea por no estar seguros 0 por no comprometerse con
dichos planteamientos. Esta informacion puede observarse detenidamente en el siguiente

grafico

Griéfico 20. Actitudes hacia la aceptacion de escape.

B Actitud positiva
® Actitud negativa

® Indiferente

Esta clara tendencia a la actitud positiva ante la aceptacion de escape, y que se
perciben capaces de afrontar adecuadamente las inquietudes de la vida concuerda con lo
planteado con Melinkoff y Padilla (1999) quienes sefialan que los actores tienen una

manera muy compleja de resolver conflictos, lo que le permite lidiar eficazmente con el

estrés.
Tabla 4. Estadisticos descriptivos Dimensién Aceptacion Neutral
Media Desviacion Estandar | Curtosis
Item tipico 6,0179 1,02348 2,406

Aceptacion Neutral
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La media general de los items de la dimensién Aceptacién neutra, fue de 6 y su
desviacion tipica de 1; sin embargo, esto no es representativo de la dimensién puesto
que no se comporta de forma normal, la gran mayoria de las respuestas de los actores en
esta dimension se ubicaron en la opcion Total Acuerdo. El siguiente grafico muestra la
distribucién de los puntajes dentro de las opciones de respuesta de los items de la

dimension

Griéfico 21. Tendencia de Respuestas de la Dimension Aceptacion Neutral
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153 participantes escogieron la opcién Total acuerdo ante cualquiera de los items
de esta dimension, 30 personas bastante de acuerdo, 22 personas algo de acuerdo, 24
personas escogieron la opcionindiferente, 6 personas algo en desacuerdo, 4 bastante en

desacuerdo y 9 total desacuerdo.

Agrupando las diferentes opciones de acuerdo a la actitud que de ellas se

desprende se observa lo siguiente:
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205 personas, o un 83% de la muestra, se manifestaron en algiin grado de
acuerdo ante las afirmaciones de esta escala lo que indica una aceptaciéon de la muerte

como uno de los hechos inalterables de la vida o una actitud ambivalente ante ella.

24 personas, o un 10% de la muestra, se manifestaron indecisos ante las

proposiciones aqui expresadas.
Finalmente, 19 personas, un 7%, es decir, se mostr6 en desacuerdo a las
afirmaciones de esta subescala. Esto puede apreciarse con mayor detalle en el siguiente

gréfico:

Griafico 22. Actitud hacia la Aceptacion Neutral de la Muerte

m Actitud positiva
m Actitud Negativa

= Indiferente

Tabla 5. Estadisticos descriptivos dimensidn evitacion de la muerte

Media Desviacion Estandar Curtosis

Item Tipico 4,2591 1,88987 -1,182

Evitacion de la Muerte
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La media general de los items de la dimensidn evitacién de la muerte fue de 4,26
y su desviacion tipica de 1,88; sin embargo, esto no es representativo de la dimensién
puesto que no se comporta como una distribucién normal, la mayoria de las respuestas
de los actores en esta dimension se ubicaron en la opcion Total Desacuerdo El siguiente
grafico muestra la distribucién de los puntajes dentro de las opciones de respuesta de los

items de la dimension

Griéfico 23. Tendencia de Respuestas de la Dimension Evitacién de la Muerte

70 1

Total BA AA I AD BD Total
Acuerdo Desacuerdo

41 participantes escogieron la opcion Total acuerdo ante cualquiera de los items
de esta dimension, 27 personas bastante de acuerdo, 33 personas algo de acuerdo, 27
personas escogieron la opcidnindiferente, 28 personas algo en desacuerdo, 28 bastante

en desacuerdo y 63 total desacuerdo.
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Agrupando las diferentes opciones de acuerdo a la actitud que de ellas se

desprende se observa lo siguiente;

119 personas, es decir un 48,3% de los encuestados, se mostrd en algin grado de
desacuerdo con las afirmaciones en ella expresadas, es decir, manifiestan una actitud

positiva o de no evitacién de la muerte.

Otras 101 personas, o un 40,8%, se manifestd en algin grado de acuerdo con las

afirmaciones de esta subescala indicando asi una actitud negativa hacia la muerte.
Finalmente, 27 personas, o un 10,9%, se mostré indiferente al responder a las
proposiciones de esta subescala. Esto puede apreciarse con mayor detalle en el grafico

siguente:

Grafico 24. Actitud ante la Evitacion a la Muerte

B Actitud positiva
® Actitud negativa

® Indiferente

Esto llama la atencién al ser comparado con los estudios de Stewart, Lam,
Betson y Chung (1999), donde sefialan que la persona con potencial suicida no huye de
la muerte o la niega sino que, al contrario, reflexiona constantemente sobre ella en una

actividad de bienvenida y escape en su vida.
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5.3.1. Diferencias entre subgrupos con respecto a las Actitudes Hacia la
Muerte

Griéfico 25. Cantidad de actores que han sufrido una muerte recientemente,
divididos por sexo.
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En el grafico se puede evidenciar que, dentro de la poblacién evaluada, mas
mujeres que hombres perciben haber sufrido una pérdida reciente de un ser querido.

Haciéndose especial énfasis en que la muestra estuvo conformada por mds mujeres que

hombres.

A continuacién se describen todas las diferencias estadisticamente significativas

encontradas a partir de la aplicacion de la prueba PAM-R en actores de Caracas.
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Griéfico 26. Comparacién Dimensidén Aceptacion de Acercamiento de la muerte
con la percepcidn de la pérdida de un ser querido

0,00

40,004

pamAA

20,004

0,00

no
Muerte Reciente

Las personas que perciben haber tenido recientemente la pérdida de un ser

querido, poseen mayor tendencia a creer en una vida después de la muerte

Griafico 27. Comparacién Dimension Aceptacion de escape de la muerte con la
percepcion de la pérdida de un ser querido
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Aquellas personas que han percibido la muerte de sus seres queridos como
reciente tienden a ver ésta como un posible escape a todos sus problemas y existencia, a
diferencia de aquellos actores que no han sufrido pérdidas recientes que poseen una
tendencia mds concentrada como grupo a afrontar de manera eficaz el dolor y los

problemas de su existencia.

Estas diferencias en las actitudes de acercamiento a la muerte y aceptacion de
escape entre las personas que han experimentado pérdidas recientes y las que no
coinciden con lo encontrado por Bluck, Dirk, Mackay y Hux (2008). Estos autores
explican que las personas que han tenido mayor cantidad de experiencias vitales
relacionadas con la muerte mostraban también menores niveles de ansiedad ante la
muerte y evitacion de la misma. Ello coincide también con lo expuesto por Reeves
(2011) quien expone que aquellas personas que participan de rituales de despedida
durante la muerte de seres queridos desarrollan una actitud de acercamiento y aceptacion
mads positiva que aquellos que no pudieron despedir a sus seres queridos o no habian

tenido experiencia previa con el fendmeno de la muerte.

Con respecto a esta misma dimensién, fueron encontradas diferencias entre

ambos sexos, como se observa en la grafica siguiente.

Grafico 28. Comparacién de la Dimensién Aceptacion de escape de la muerte

con el género.
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Las actrices tendieron a expresar una menor aceptacion de escape a través de la
muerte que los actores. Esto es incongruente con investigaciones recientes como las de
Harding, Flannelly, Weaver y Costa (2005) y Lester, Templer y Abdel-Kkalek (2007)
quienes encontraron que las mujeres mostraban mas ansiedad ante la muerte que los

hombres.

En contraste, Catanese (2009) encontré que las estudiantes de psicologia tendian
a puntuar mds alto en la dimensién Aceptacion de Acercamiento que los hombres. En el
estudio original de Wong, Reker y Gesser (1997) reportaron hallar diferencias
significativas entre hombres y mujeres en la dimensién aceptacion de acercamiento,
evitacion de la muerte y aceptacion de escape. Las mujeres aceptaron significativamente
mas que los hombres la vida después de la muerte y la muerte como un escape de la

vida.

También fueron observadas diferencias en las distintas dimensiones de las
actitudes hacia la muerte en relacion a los roles que habian desempefiado los

participantes. (Ver Gréfico 28)

Grafico 29. Comparaciéon de las dimensiones aceptacion de acercamiento y

aceptacion neutral entre los actores que se han desempefiado como escritor y los que no.
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En el grifico a la izquierda puede evidenciarse que aquellos actores que no se
han desempefiado como escritores, guionistas, o dramaturgos, muestran una mayor
tendencia a creer en la vida después de la muerte. En el grafico a la derecha, se observa
que tanto los actores que se han tomado el rol de escritor como los que no perciben la
muerte como un hecho natural de la vida, sin embargo, esta actitud es mucho mas

consistente en los que han sido escritores.

Esto coincide con lo encontrado por Goodman (1975), donde los artistas
creativos mostraron mayor aceptacion de la muerte (Acptacion Neutral) que las
personas que no eran artistas. En relacion a los resultados de la dimensién Aceptacion
de Acercamiento, estos son incongruentes con lo encontrado por Goodman, quien
propone el conocimiento de finitud de la propia existencia como contribuyente del

proceso creativo.

Gréfico 30. Comparacién Dimension Aceptacion de acercamiento de la muerte

entre los actores que se han desempefiado como directores y los que no.
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Se puede observar que aquellos actores que han ejercido el rol de directores,
suelen creer que existe una vida después de la muerte en menor medida que aquellos que

no han sido directores.
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Grafico 31. Comparacion Dimension Aceptacion de escape de la muerte entre

los actores que se han desempefiado como productores y los que no.
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Se puede evidenciar que aquellos particiantes que han ejercido el rol de
productor, suelen ver la muerte como un escape a la vida y a los problemas en menor

medida que aquellos que no han sido productores.

Gréfico 32. Comparaciéon Dimension miedo a la muerte entre actores que no han

desempeiiado otro rol.
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Aquellos actores que no han desempefiado otro rol muestran una mayor
tendencia al miedo a la muerte, el cual puede deberse al dolor y sufrimiento que pueden
estar asociados al proceso de morir, la preocupacion por los miembros supervivientes, la

percepcion de fracaso en llevar una vida significativa y el temor a lo desconocido;
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mientras que, aquellos actores que si han desempefiado otros roles indican una
percepcion de la muerte como parte del ciclo vital. No se encontraron investigaciones

que aborden o den explicacion plausible a estos resultados

54. RELACION ENTRE LA DEPRESION COMO RASGO Y LAS
ACTITUDES ANTE LA MUERTE

A continuacién se muestran las correlaciones existentes entre las diferentes
dimensiones de ambas pruebas en la muestra de actores de Caracas. Como se observar
en la Tabla existen relaciones significativas entre las dimensiones de ambas pruebas y

por tanto de ambas variables.

La relaciéon entre la dimensiéon Eutimia del IDERE Rasgo y las distintas
dimensiones del PAM-R es poco significativa a excepciéon de la relacién con la
dimension Miedo a la Muerte que muestra una correlacion r =.7/41 significativa al 95%
de confianza. La relacion entre ambas dimensiones es directamente proporcional: A
medida que aumenta el puntaje de la dimensiéon Miedo a la Muerte aumenta la tendencia
hacia la Eutimia, sin embargo la correlacién es muy baja y no explica esta covarianza.
Cabe resaltar que los puntajes altos en miedo a la muerte se refieren a una actitud

positiva ante la misma, es decir que, a mayor puntaje menor miedo a la muerte.

La relacién entre la dimensién Distimia del IDERE Rasgo y las distintas
dimensiones del PAM-R es significativa en su mayoria. Esta relacion es directamente
proporcional con la dimension Aceptacion de Escape r = .278 al 99% de confianza, a
medida que aumenta la aceptacion de la muerte como un escape a la vida presente
aumenta también el grado de Distimia en el actor. Es decir, entre més frecuentes son los
estados de afectividad negativa, mayor es la aceptacion de la muerte como una via de
escape. De todas las correlaciones inter-dimensionales ésta es la mds fuerte; sin embargo
y al igual que el resto de las relaciones, esta correlacion se ve afectada por la influencia

de muchas otras variables y muestra inicamente una tendencia a que ambas dimensiones
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se presenten de forma proporcional una a la otra mas no en un medida fija ni con el

potencial de explicar la varianza de la otra dimension.

Las relaciones de la dimension Distimia con Miedo a la Muerte(r = -.0248),
Aceptacion Neutral (r = -0.181) y Evitaciéon de la Muerte (r = -.205) son inversamente
proporcionales y significativas al 99% de confianza. Es decir, a medida que disminuye
el nivel de Distimia del actor disminuye la medida del Miedo a la Muerte y aumenta su

aceptacion de la muerte como un fenémeno natural y la evitacion del tema de la muerte.

Con respecto a la relacion entre la calificacion total del IDERE Rasgo y las
dimensiones del PAM-R, esta es una réplica de las relaciones con la dimensién
Distimia, conservdndose la direccionalidad y significacion de las relaciones en conjunto
con una disminucién del grado de correlacion entre las dimensiones. La correlacién mas
alta se da con la dimensién Miedo a la Muerte (r = -0.248), a medida que aumenta la
tendencia a desarrollar estados depresivos aumenta el miedo que pueda tener el actor
hacia morir. La siguiente es la relacion con la dimensién Aceptacion de Escape (r =
.208), a medida que aumenta la aceptacion de la muerte como un posible escape a la
vida aumenta la tendencia a desarrollar depresiéon. Las correlaciones con las
dimensiones Aceptacién Neutral (r = -0.171) y Evitacion de la Muerte (r = -0.157
significativo al 95 % de confianza) sefialan que a medida que aumenta la tendencia
depresiva general disminuyen la aceptacion de la muerte como un evento natural y la
evitacion del tema de la muerte en los actores. Finalmente no se observé relacién entre
las dimensiones del IDERE Rasgo con la Aceptacion de Acercamiento de la Muerte en

los actores de Caracas.



Tabla 6. Correlaciones entre las dimensiones del IDERE Rasgo y PAM-R.

RESULTADOS 84

PAM- R | PAM- R | PAM-R PAM-R PAM-R
Miedo a | Aceptaciéon de | Aceptacion | aceptacion | Evitacion
la Muerte | Acercamiento | de Escape | Neutral de la
Muerte
IDERE Pearson ,141%* ,060 -,053 ,092 ,044
Rasgo: Correlation
Eutimia
Sig. 2 tailed ,027 ,345 ,409 ,151 486
IDERE | Pearson oSO ,091 278
Rasgo: Correlation
Distimia
Sig. 2 tailed ,000 ,153 ,000 ,004 ,001
IDERE | Pearson - s ,021 i 1 ey
Rasgo: Correlation
Total
Sig. 2 tailed ,000 742 ,001 ,007 ,014

Todas estas correlaciones, aunque significativas, son bajas. La influencia de

variables extraflas no controladas debido al tamafo de la muestra y procedimiento de

recoleccion de datos pudiesen mediar en la relacién que existe entre la Depresion y

Actitudes hacia la Muerte de los actores caraquefios puesto que ambos son fenémenos

psicosociales multivariados; sin embargo confirman la existencia de una relacion entre

los distintos aspectos de las actitudes ante la muerte y la tendencia a la depresién como

un rasgo de personalidad que pudiesen tener algunos actores.

A continuacién se presenta el Grafico en la cual se ejemplifican las relaciones

entre las dimensiones del PAM-R y la calificacion total del IDERE Rasgo. Como puede

observarse, las relaciones mads significativas (pendientes de la recta) con la Depresion
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como Rasgo ocurren entre las dimensiones Miedo a la Muerte, Aceptacion Neutral y

Aceptacion de Escape.

Grafico 33. Relaciones entre las diferentes

resultado total del IDERE Rasgo.
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De todas las correlaciones realizadas, la més significativa ocurre entre el Miedo a
la Muerte y la Depresion en los actores replica los hallazgos de otros investigadores
(Hintze et al, 1994, Yalom, 2008. Payne y Range, 1996, Abdel-Kalek, 2002, Keplac,
Bookwala, Fagerlin, Coppola, Ditto et al 2001), quienes confirman que un mayor grado
de temor u ansiedad ante la perspectiva de morir o la muerte en general repercute en los
niveles de Distimia de la persona. En un estudio realizado con ancianos, fue posible
establecer esta misma relaciéon utilizando el PAM-R como medida del Miedo a la

Muerte (Ciccirelli, 2009).

La relacién encontrada entre la dimensién Aceptacion de Escape y la depresion
como rasgo es significativa. Ello concuerda con el estudio realizado por D’Atillio y
Campbell (1990), encontraron que aquellas personas con mayor riesgo suicida y
depresion tendian a pensar mds constantemente en la muerte y considerarla como una
forma de escape a los problemas que no podian afrontar. Estos resultados se replican en
un estudio realizado con adolescentes con riesgo suicida (Gutiérrez, King y Ghaiuddin,

2010).

La correlacién negativa encontrada entre la Aceptacion Neutral de la muerte y el
puntaje total en el IDERE-Rasgo concuerdan con los resultados presentados por Tomer
(1996) quien explica que aceptar la muerte como un fenémeno natural se relaciona con
el bienestar psicoldgico de la persona. Resultados similares se encuentran en Jo y Lee

(2008) .

Puede observarse una relacion entre la dimensién Evitacion de la Muerte y la
puntuacion total del IDERE Rasgo. Aunque significativa, la variabilidad de resultados
es amplia. Abdel-Khalek (2004) encontré medidas similares en un estudio de obsesion
con el tema de la muerte en relacion a psicopatologias, a medida que aumentan los
pensamientos en torno a la muerte (no se evitan) aumenta también el grado de

psicopatologia general.
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Fueron encontrados resultados poco conclusivos en relacién a la depresion en
conjunto con la dimensiéon Aceptacion de Acercamiento. Ante resultados similares
Falkenhain y Handal (2003) asi como Ardelt (2008) exponen que, aunque la creencia en
la vida después de la muerte puede verse relacionada con las actitudes generales ante la
muerte, la depresion en ancianos y el bienestar psicolégico, es posible que la cualidad

de esta creencia (religiosa en su mayoria) sea un mejor predictor de estas variables.

Gréfico 34. Comparacion diagnéstico IDERE-R y dimension miedo a la muerte
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Las personas que puntdan alto en el IDERE-R poseen un mayor miedo a la
muerte que aquellos participantes que puntdan medio y éstas a su vez de las que puntian
bajo. (mayores puntajes en la escala indican menor miedo a la muerte). Esta

observacion sefiala un continuum entre ambos, similar a lo encontrado por Cicirelli

(2009).
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35. Comparaciéon diagnéstico IDERE-R y dimensién Aceptaciéon de
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Aquellas personas que puntuaron alto en el IDERE-R poseen mayor tendencia a

aceptar la muerte como un escape a la vida porque no pueden afrontar de manera eficaz

el dolor y los problemas de su existencia, a diferencia de aquellos que puntuaron medio

y bajo. Esta relacion parece ser mas marcada en aquellos individuos con tendencias a la

depresion significativamente superiores a sus congéneres (Diagndstico Alto seglin en

IDERE Rasgo). Ello coincide con los datos de Gutiérrez, King y Ghaiuddin (2010).



DISCUSION DE RESULTADOS 89

CAPITULO VI DISCUSION DE RESULTADOS

Al inicio de esta investigacién se planted como interrogante: ;Cudles son los
niveles de depresion que existen en los actores de Caracas y como se relacionan éstos
con las actitudes que mantienen con respecto a la muerte? A partir de esta inquietud
se plantearon los objetivos de la presente investigacion, cuyo cumplimiento se expone

a continuacion.

El primer objetivo fue Identificar los niveles de depresion presentes en los
participantes, lo cual fue llevado a cabo a través de la aplicacién del Inventario de
depresion Estado-Rasgo (IDERE) de Martin, Grau, Ramirez y Grau (1999) en su version
Rasgo. A partir de esto, se encontré que el 58% de la poblacién actoral encuestada
presenta tendencias a desarrollar estados depresivos, este porcentaje se divide en un
40% calificado como “moderado” y un 18% que posee altas tendencias a padecer de
estados depresivos de nivel clinico o patolégico. Esto llamo la atencién debido a que de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud el 10% de la poblacién Latinoamericana

presenta depresion, de los cuales la mitad, es decir el 5%, es clinico patolégico.

Es fundamental sefalar que la medicién Rasgo del IDERE hace énfasis en
“tendencias” a desarrollar estados depresivos y no a un estado depresivo presente.
Igualmente, es necesario resaltar que en otras investigaciones realizadas con esta misma
escala (Martin, Grau, Ramirez y Grau, 1999, Martin, Grau y Grau Abalo, 2003.
Gonzdlez, 2007,) se muestra que el porcentaje de personas calificadas como medio o
moderado, suele ser alrededor del 30 al 40%, por lo tanto el 40% indicado como actores
con tendencias a estados depresivos no clinicos, puede considerarse normal y no deben

ser patologizados.

Como se mencioné en el apartado anterior, estos resultados se apoyan en lo

planteado por Melinkoff y Padilla (1999), y Rodriguez y Zabala (2003), quienes
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destacan en sus respectivos estudios de personalidad en actores de Caracas una

prevalencia a desarrollar rasgos depresivos.

Consideramos que una posible fuente de depresion en los actores podria ser el
vacio de identidad que poseen y su compensacion intermitentemente con cada personaje
construido e interpretado. De acuerdo al modelo de la Triada Cognitiva de la Depresion
de Beck, un pobre auto concepto y pensamientos negativos con respecto al si mismo,
consideraciones negativas del entorno y del futuro pueden llevar a desarrollar un estado
depresivo. Al relacionar esto con las distintas identidades que debe asumir el actor a lo
largo de su trayectoria que implica apropiarse de sentimientos, pensamientos,
corporalidades, reacciones conductuales, etc., es posible que se desencadenen cambios
muy extremos y frecuentes en el auto concepto del artista; sumando a ello la
inestabilidad laboral caracteristica del entorno, estos factores contribuyen a desarrollar

estados depresivos de acuerdo a los factores antes planteados por Beck.

En este sentido, las mujeres de esta poblacion tienen mayor tendencia a puntajes
altos en la escala IDERE Rasgo que los hombres, lo que implica que tienen mads
probabilidades a padecer de estados depresivos, sin embargo, en comparacién con otros
estudios de depresiéon en Latinoamérica, existe una tendencia del género femenino a

sobrellevar estados depresivos en mayor proporcion que el género masculino.

En otro orden de ideas, el segundo objetivo planteado en esta investigacion fue
Identificar las actitudes ante la muerte que poseen los actores a través de la Prueba de
Actitudes hacia la Muerte (PAM-R) de por Wong, Reker y Gesser (1997) donde se

obtuvo que en general, los actores poseen una actitud positiva ante la muerte.

Al revisar las tendencias de respuesta en cada dimensién es interesante sefialar
que los resultados no se comportan de acuerdo a la distribucién normal, de hecho en la
mayoria de las dimensiones se observa una alta concentracién de los puntajes en uno u
otro polo, resaltando no solo lo extremo de las actitudes que expresan los actores sino la

consistencia de dicha actitud como aspecto caracteristico de la poblacién. Esta tendencia
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fue encontrada tanto en las encuestas fisicas como digitales, por lo cual se descarta que

este hecho sea producto del sistema informatico.

En general se observé una actitud positiva con respecto a la muerte en los actores
caraquenos. Esta actitud, muestra una relacion positiva con la muerte, el actor la percibe
como un fendmeno natural del que no tiene la necesidad de huir. A continuacién se

detalla dimension por dimension esta observacion:

La primera dimensiéon que compone el PAM-R es Miedo a la Muerte, ante la
cual los actores muestran una actitud positiva. Es posible que el poder aceptarla como
un fendmeno natural se deba a la constante pérdida de personajes a la que se estd
sometido como actor ya que éstos adquieren una identidad de forma transitoria y estdn
en pleno conocimiento de que serd de esta manera, que no serd eterno. Asi mismo y de
acuerdo a (Abra, 1995, Mainemelis, 2002) la obra creativa brinda trascendencia al actor
y le permite en cierto sentido existir mds alld de la muerte, no temerla como un fin

definitivo.

Con respecto a la dimensiéon Aceptacion de Acercamiento, la actitud que
muestran los actores es nuevamente positiva en tanto poseen la creencia de que existe un
mundo después de la muerte que los espera. Existe una correlacion entre la dimensiéon
aceptacion de acercamiento y percepcion de la muerte de un ser querido: es posible que
esto se manifieste ya que, al tener una pérdida reciente, estén a la expectativa de querer
reencontrarse con su ser querido. La actitud positiva de Aceptaciéon de Acercamiento
puede no tener una explicacion actoral, es decir, que el creer en una vida después de la
muerte puede no ser una caracteristica particular de esta poblacion, sino que puede tener

una explicacion religiosa y de cardcter personal.

En la dimensién Aceptacion de Escape la actitud positiva se evidencia en una
percepcion positiva de la capacidad personal para afrontar la vida, sin necesidad de
recurrir a la muerte para dar solucién a los problemas vitales. Esta actitud puede deberse

a que tras interpretar tantos personajes y asumir un sin fin de identidades, el intérprete
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adquiera tantas herramientas de afrontamiento como personajes ha interpretado, y por lo
tanto dispone de mds recursos cognitivos para afrontar eficazmente los problemas del
dia a dia. Esto contradice lo observado por Rodriguez y Zabala (2003), quienes
encontraron que los actores de television poseen escasos recursos para lidiar con el
estrés al que estdn sometidos diariamente. Sin embargo, este planteamiento se apoya en
lo postulado por Melinkoff y Padilla (1999) quienes indican que los actores tienen una
manera muy compleja de resolver conflictos que les permite lidiar eficazmente con el
estrés; en este sentido es posible que dentro de su compleja forma de resolver conflictos
se hallen las distintas herramientas adquiridas tras la interpretacion de cada personaje.

Es necesario ampliar la investigacion en el drea para dar respuesta a estas interrogantes.

Los actores mostraron una actitud positiva en la dimension Aceptacion Neutral
de la muerte, lo que indica que aceptan ésta como uno de los hechos inalterables de la
vida, esto puede deberse tanto a que los actores despiden constantemente una nueva
identidad por lo que han entendido que todo llega a un fin, como que al ser artistas
pueden sentir que trascienden de alguna manera a través de su arte, no de una forma
material sino espiritual. Transmiten a un publico ideas, pensamientos, etc. que vivirdn

mas alla de ellos.

En relacion a la Evitacion de la Muerte, los actores no tienden a evitarla como
tema. Puede deberse a que la naturaleza de los guiones es presentar conflictos que se
desarrollan y entre los topicos mds presentes se encuentran diversos tipos de duelo
(causados por una muerte o no). Ello lleva al actor a reflexionar sobre sus propios
duelos, su propia muerte, o sobre el tema en general. La identidad del actor muere
constantemente por lo tanto el hédbito de evitar pensar en la muerte puede verse

disminuido.

Segtn Parralo (2005) y Abra (2005) la creacién artistica posee una propiedad
inmortal, le permite al artista seguir existiendo, dejar su “huella” mads alla de su muerte,

esto podria verse relacionado con las actitudes positivas que expresaron los actores en
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esta investigacion. La obra pasa a ser un testigo de la busqueda simbdlica de la

inmortalidad del artista al crear.

De acuerdo a la Teoria de la Accién Razonada de Fishbein, el componente que
hace de una actitud un elemento importante a considerar es la acciéon asociada a dicha
actitud, es decir, las acciones que podria realizar la persona en torno al objeto de su
actitud. La muerte no escapa a esta concepcién, sin embargo es mds compleja de
analizar que otras entidades. Las acciones que pueden ser tomadas en relacion a la
muerte rara vez pueden ser ejecutadas directamente. En contraste, a las acciones que

pueden ser realizadas son con respecto a la vida o a formas simbdlicas de la muerte.

El artista, en este sentido, posee mds oportunidades de actuar en torno al tema
simbdlico de la muerte. A ello se le suma, como se abordd en el marco tedrico (Abra,
1995, Mainemelis, 2002) que la necesidad de trascendencia y experiencia el limite de lo
humano del artista lo acerca a la muerte como objeto de reflexion y accién. No solo eso,
sino que de acuerdo a Abra (1995) la creatividad permite desafiar y negar la muerte, mas

aun en el caso del actor que puede experimentar el proceso artistico en su propia carne.

Dada esta premisa, la relacién del actor con la muerte propia y ajena es
compleja. Al enmarcar esta relacion en la Teoria de la Accion Razonada de las
Actitudes de Fishbein, las posibles acciones a tomar en torno al objeto actitudinal “la

muerte” tienen mds posibilidades de ocurrir en el contexto de su proceso creativo.

La vinculacién y posibilidad de trabajar el tema de la muerte en su proceso
creativo podria llevar a los actores a desarrollar actitudes positivas ante la muerte, en
tanto las acciones simbdlicas relacionadas a la misma son satisfactorias para ellos. De
forma general y basandonos en las caracteristicas de la muestra es posible afirmar que
las actitudes hacia la muerte de los actores son positivas. Sin embargo, existen algunos

seflalamientos que revisar antes de poder realizar tal afirmacién con seguridad.
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En primer lugar, es necesario recordar que las edades de la muestra se
encuentran, en su mayoria, entre los grupos mas jévenes de edad: el 70% tiene menos de
35 afios de edad, por lo cual la muerte puede ser vista como un fenémeno lejano.
También se evidencia que menos de la mitad de los participantes reportaron haber
experimentado una pérdida reciente, por lo cual la experiencia directa con la muerte no

fue un elemento comun a todos.

De acuerdo a Neimeyer, Wittkowski y Moser (2004) las personas viven negando
constantemente el hecho de que van a morir. Lo plantean como algo lejano o imprevisto.
Por tanto, la actitud positiva que muestra al contestar el PAM-R podria solapar mas
bien ansiedad y postergacion de la propia muerte. Es decir, la muerte es valorada como
positiva en tanto no sea percibida como un hecho cercano. Sin embargo y en contraste a
lo encontrado por Catanese (2009) no se hallaron diferencias significativas en relacion a

la actitud ante la muerte y la edad de los participantes.

Es posible que esta actitud sea realmente positiva en el caso de los actores y
actrices, que al ser artistas pueden trascender a través de su obra asi como analizar la
muerte a profundidad en su proceso creativo de observacion e interpretacion del mundo

(Day, 2002)

Entre los hallazgos de esta investigacion se encuentra que los actores que
conjugan su rol con el de productor, director o escritor, tienen actitudes ain mads
positivas hacia la muerte. Esto podria deberse a que constantemente estdn creando, ya
que éstos dentro de su rol se ven obligados a buscar y garantizarse su trabajo, es decir,
saben con certeza cudndo viene otro, a diferencia del que es solamente actor y vive de la

expectativa de ser llamado a interpretar un personaje.

El tercer y principal objetivo de la presente investigacion es examinar la relacién
que existe entre la depresion y la actitud ante la muerte en un grupo de actores de
Caracas. Para ello se evalud esta relacion a través de las correlaciones existentes entre

el puntaje del IDERE Rasgo y las diferentes dimensiones del PAM-R. Fueron
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encontradas correlaciones significativas entre ambos cuestionarios con sus respectivas
dimensiones, coincidiendo con lo planteado en investigaciones anteriores (D”Atillio y
Campbell, 1990, Abdel-Khalek, 2002, Abdel-Khalek 2004, Jo y Lee, 2008, Cicirelli
2009)

Efectivamente existe una relacidn entre las actitudes que poseen los actores ante
la muerte y la tendencia que puedan tener a desarrollar estados depresivos. Esta relacion
se explica mejor desde el punto de vista distimico que eutimico. Es decir, las actitudes
hacia la muerte en aquellos actores que poseen altas tendencias a padecer estados
depresivos se relaciona mds con los pensamientos y perspectivas negativas que tienen

ante la vida que con la ausencia o presencia pensamientos positivos.

En este orden de ideas, las correlaciones mads significativas de la Depresion con
las dimensiones del PAM-R fueron las de Miedo a la Muerte y Aceptacion de Escape.
Es decir, que aquellos actores con tendencias a padecer estados depresivos, tienden de
igual manera a pensar en la muerte como un escape a los problemas del dia a dia; De
acuerdo a D7Atillio y Campbell (1990) las personas con mayor riesgo suicida
y depresion tienden a pensar mds constantemente en la muerte y a considerarla una

forma de escape a los problemas que no podian afrontar.

Dicho planteamiento concuerda con la teoria de las actitudes de Fishbein en la
cual el componente mds importante de las actitudes como predictor de la conducta es
justamente la actitud hacia la accién a realizar sobre el objeto actitudinal. En este
sentido, la relacion entre las actitudes ante la muerte y la depresion es mas fuerte en
torno a las dimensiones que implican acciones en si mismas: Miedo a la muerte,
relacionada con las acciones que se han logrado llevar a cabo o no a lo largo de la vida y
la perspectiva de que el morir lo impida, y Aceptacion de Escape, relacionada con poner
fin a los sufrimientos vitales a través de la muerte. A su vez, esto coincide con la teoria
de Beck en relacion al origen de la depresion, donde la misma se origina al poseer
pensamientos y percepciones negativas del entorno, del futuro y de uno mismo asi como

de la capacidad personal para cambiarlos.
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Ahora bien, entre los resultados obtenidos en esta investigacion se encontré que
las mujeres se mostraban con mayores tendencias depresivas que los hombres.
Paralelamente, éstas puntuaban significativamente menos en la dimensién Aceptacion
de Escape que los participantes varones. En estudios anteriores (Adbel-Khalek, 2002,
Rostyslaw, Griffin, Lacomb y Quint, 2000) se encontré que las mujeres se mostraban
mas ansiosas y deprimidas ante la muerte asi como madas ansiosas y deprimidas en
general que los hombres. En contraste, Wong, Reker y Gesser (1997) hallaron
diferencias entre hombres y mujeres en la dimension aceptacion de escape, sin embargo,

en este caso las mujeres puntuaron por encima de los hombres.

Los resultados de nuestra investigacion coinciden con las estadisticas generales
de depresion y suicidio publicados por la OMS (octubre 2012), en las cuales las mujeres
tienden a sufrir de estados depresivos en mayor proporciéon que los hombres; sin
embargo se reportan mayor numero de suicidios entre los hombres. Es decir, a pesar de
tener mayor tendencia a desarrollar estados depresivos, no consideran la muerte como

un escape a la vida con tanta frecuencia como los hombres.

Por otra parte, en relacion a la pregunta “;ha tenido alguna muerte reciente?”
surgen respuestas interesantes. En primer lugar se observa que una mayor proporcion de
mujeres respondié haber experimentado una pérdida reciente y, en segundo lugar se
evidencia una gran variedad de fechas en las cuales ocurrieron dichas pérdidas para
ambos sexos: desde pocas semanas hasta décadas atrds. Esto nos lleva a evaluar la
variable desde la perspectiva subjetiva de la percepcion de haber experimentado una

muerte cercana mas que desde una dptica objetiva.

Visto asi, los actores y actrices que perciben haber experimentado una pérdida
reciente también se mostraron mds creyentes de la existencia de una vida después de la
muerte (dimension aceptacion de acercamiento), mas dispuestos a ver la muerte como
un escape a sus problemas (dimensién Aceptacién de Escape) y con mayor tendencia a

desarrollar estados depresivos (dimension Distimia).
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De esta manera, los resultados obtenidos en cuanto a las disimilitudes de género
o muerte cercana dejan en evidencia que la poblacidn actoral no se diferencia en este
sentido en gran medida de la poblacion general, donde todos, como seres humanos son
propensos a creer en una vida después de la muerte asi como percibir la muerte de un ser

querido como cercana a pesar de que hayan pasado décadas.

Tomando en cuenta lo anterior el rol del asesor psicoldgico para esta poblacion
estd llamado a ser: de prevencion y desarrollo. Ya que los actores poseen diferentes
formas de afrontar sus conflictos psiquicos y los utilizan tanto en escena como fuera de
ella, el psicologo en este sentido estaria llamado a identificar y potenciar dichas
capacidades en el actor asi como contactarlas de forma segura para su uso en escena.
Teniendo en cuenta la tendencia de los actores a desarrollar estados depresivos es
importante que el psicélogo que se dedique a atender a esta poblacién conozca sus
sintomas y modelos de tratamiento o referencia. Es fundamental que pueda identificar si
la depresion que pudiese presentar el actor se deba a un duelo real, un duelo por el
personaje, a otros motivos externos o se trate de una depresion endogena; y a partir de

ello, brindar herramientas a los actores que les permitan lidiar con su estado depresivo.

Consideramos que las formas mds efectivas para aproximarse a la comunidad de
actores es a través de la atencién individual y de grupos. Es importante multiplicar y
potenciar los servicios de atencién psicoldgica que reciban actores y posean
conocimientos sobre su contexto y conflictos mas comunes. Generar literatura y puntos
de acceso a esta informacion para los actores asi como talleres y seminarios que les
permitan adquirir, identificar y poner en prictica herramientas para el manejo de la

depresion, el estrés, el duelo del personaje, etc.

Desde el punto de vista del desarrollo y la educacion, el psicélogo conocedor de
la creatividad y la actuacion puede brindar sus conocimientos sobre la psique humana
para fortalecer la actuacién de los actores, el contacto con los sentimientos que desea

expresar o el manejar miltiples personajes en simultdneo con la propia personalidad.
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CAPITULO VIL. CONCLUSIONES

En principio, es menester destacar que todos los objetivos planteados en esta
investigacion, tanto el general como los tres especificos fueron satisfactoriamente
cumplidos y, a partir de la consulta bibliogréfica realizada, asi como del anélisis de los

resultados obtenidos, se desarrollan las siguientes conclusiones:

Los actores venezolanos son seres humanos y estan sujetos a los mismos males
que el resto de las personas, sin embargo su condicién de artistas e intérpretes los
expone a diferentes circunstancias. Tras evaluar las circunstancias creativas del actor y
la implicacién de las mismas en sus posibles tendencias a la depresion y actitudes hacia

la muerte encontramos lo siguiente.

El 58% de la poblacién actoral caraquena posee tendencias a padecer estados
depresivos, de los cuales se divide un 40% en estados depresivos moderados y un 18%
en estados depresivos de caracter clinico. Lo cual impresiona ya que solo el 10% de la
poblacién latinoamericana segiin la OMS (octubre 2012) padece depresion. Esto resalta
la necesidad de desarrollar programas integrales que permitan brindar apoyo
psicolégico a esta poblacidn; especialmente programas de cardcter preventivo que
brinden herramientas para lidiar con sus tendencias a desarrollar episodios depresivos y

evitar que lleguen a niveles clinicos.

Con respecto a lo planteado por Melikoff y Padilla (1999), es posible afirmar que
efectivamente los actores poseen tendencias a desarrollar estados depresivos como un
rasgo de su personalidad. La gran variedad de identidades que asume el actor no parece
ser la fuente de su depresion, por el contrario les permite adquirir mds herramientas y
enriquecer su capacidad de asumir roles, retos y actos creativos; sin embargo, este
estudio no define si a pesar de tener la posibilidad de adquirir dichas herramientas,

saben como emplearlas en su beneficio.
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Las actitudes que poseen los actores ante la muerte son en su mayoria positivas.
La observan como un aspecto natural e integral de la vida. Es interesante sefialar que
esta actitud se mantiene positiva a pesar de la edad, lo cual podemos asociar con la
conviccion del artista de que su obra lo trascenderd y lo hara en cierto sentido inmortal.
Asi mismo, e independientemente de la posibilidad de trascender a través de la obra, el
acto artistico les brinda la oportunidad de observar su entorno, de evaluar la muerte y
apropiarla a través de su interpretacion artistica y simbolica. Otro posible factor que
consideramos contribuye a esta actitud positiva es el duelo constante que experimenta el
actor al interpretar y abandonar constantemente a sus personajes, que les permite vivir la

muerte como un hecho normal y constante de su vida.

En contraste y al relacionar las actitudes que poseen los actores y actrices ante la
muerte con las tendencias depresivas, se observa que esta actitud general cambia. El
actor con altas tendencias a desarrollar estados depresivos se observa mds dispuesto a
ver la muerte como un posible escape a la vida, muestran un mayor temor al dolor y
sufrimiento que puedan estar asociados al proceso de morir, una mayor percepcion de
fracaso por no haber llevado una vida significativa, observan la muerte con menor
naturalidad y pueden mostrarse mds obsesivos con respecto al tema de la muerte que

aquellos con menores tendencias depresivas.

En cuanto a las tendencias generales, el actor no escapa a ellas. Se encontraron
diferencias significativas en relacion al género para las dimensiones distimia y actitudes
de aceptacion de escape ante la muerte, coincidiendo con estudios anteriores. También
encontramos que la percepcion de la muerte de los seres cercanos varia de una persona a

otra, incluso ante preguntas aparentemente objetivas.

Para finalizar, resaltamos la importancia que tiene el conocer al actor y el
proceso que vive al interpretar y asumir otras personalidades, al crearlas y al presentarse
ante el publico para dar a conocer su arte y asi poder brindarle el apoyo psicolégico que

requiere. En este sentido el rol del Asesor Psicolégico en esta poblacion seria de
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prevencion y desarrollo: acompaiiar a los actores en el proceso de identificar y aprender
a dar uso de herramientas para el manejo de la depresién y diversos conflictos que
puedan surgir durante el proceso de interpretacion y montaje, haciéndolo de forma

individual o grupal, a través de consultas y entrenamiento o medios indirectos.
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CAPITULO VIIL LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

- Dentro de nuestro planteamiento del problema referimos que no existen
suficientes investigaciones que aborden la psicologia del actor. La presente
investigacion es un avance hacia llenar este cuerpo de conocimiento € instamos a otros

investigadores a continuar esta linea.

- Una de las limitaciones encontradas en este estudio fue la reducida
cantidad de investigaciones que abordaran de forma simultinea el tema de la
creatividad, el arte y la muerte desde la perspectiva psicoldgica. Por tanto, sugerimos
ampliar el cuerpo de conocimiento en torno a las actitudes ante la muerte y su relacion

con la creatividad, procesos creativos y proyectos de vida trascendentales.

- Debido a la dindmica empleada para la aplicacién de los instrumentos (de
manera digital), no existe forma de verificar que los actores respondieron de forma
individual a cada una de las interrogantes, se recomienda establecer un contacto

individual con éstos con el fin de comprobar con ellos elementos cualitativos.

- En este mismo orden de ideas, una de las limitaciones del estudio fue la
apretada agenda de los actores abordados en el propio teatro, incompatible con la
administracion grupal e idonea de instrumentos psicométricos de ldpiz y papel. Se
recomienda buscar metodologias alternativas de recoleccion de datos o abordarlo desde
una evaluacion mediante entrevista previa cita y con tiempo disponible. Paralelamente y
en vista de esto seria interesante evaluar los factores que influyen en el actor durante la

preparacion y puesta en escena.
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Otras Recomendaciones:

- Dada la complejidad de la relacion entre la depresion, las actitudes hacia
la muerte y la creacion actoral, seria de suma importancia continuar la investigacién en
el area siguiendo metodologias tanto cualitativas como cuantitativas. De continuar esta
linea de investigacion, un aspecto general a evaluar con respecto a estas variables seria
la realizacién de estudios multivariados que den luz sobre los origenes de las mismas

(modelos de andlisis de regresion y correlaciones multiples)

- En relacion a lo resultados encontrados con respecto a la pregunta ‘“Has tenido
recientemente una pérdida cercana” y las fechas reportadas como reciente,
recomendamos profundizar el estudio en torno a la percepcidon y subjetividad de

experimentar una muerte reciente.

- Seria recomendable medir la depresion en los actores en su forma Estado a
través de cuestionarios objetivos como el IDERE Estado, el Cuestionario de Depresion

de Beck o mediante entrevistas de diagndstico clinico.

- El estrés es un desencadenante de la depresion y ya que existe un alto
porcentaje de actores con tendencias depresivas se considera necesario abordar un
estudio que mida estrés y afrontamiento del estrés en actores; asi como posibles causas

de esta variable.

- De acuerdo al modelo de la Triada Cognitiva de la Depresion de Beck, un
pobre auto concepto puede llevar a desarrollar un estado depresivo, por lo tanto se

recomienda investigar el auto concepto en los actores.

- Se recomienda ampliar los estudios que se han hecho con respecto a la

personalidad de los actores (Melinkoff y padilla, 1999; y Rodriguez y Zabala, 2003) de
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forma tal que se pueda reafirmar, entre otros, si en efecto la depresién forma parte de los
rasgos de personalidad de los actores caraquefios.

- Dentro de este estudio se concluy6é que la gran variedad de identidades que
asume el actor le permite adquirir més herramientas y enriquecer su capacidad de asumir
roles, retos y actos creativos. Sin embargo, ni en este estudio, ni en los realizados por
Melinkoff y Padilla (1999) y Rodriguez y Zabala (2003) se ha definido de forma
objetiva si en efecto, poseen dichas herramientas y si de tenerlas, saben como
emplearlas a su beneficio, por lo que se recomienda abordar un estudio que logre

ampliar esta informacion.

- Ya que en este estudio se abord¢ el tema de la trascendencia que conlleva el
acto creativo en los actores, se considera necesario investigar mds a fondo esta
afirmacion, especificamente en relacion a los actores de teatro, ya que no son filmados
ni transmitidos constantemente por television o cine, por lo que se considera necesario
definir si la trascendencia inmaterial también es considerada como hecho y representa

una inmortalidad simbdlica para ellos.

- Investigar las implicaciones del concepto “Pérdida” en el actor y actriz.

- Consideramos importante potenciar investigaciones en el desarrollo de
herramientas terapéuticas y preventivas en relacion al actor que permitan la creacién o
apertura de servicios de atencion psicoldgica especifica para dicha poblacion.
Especialmente consideramos investigar la implementacion de metodologias

psicodraméticas y arteterapetticas dada la tendencia creativa del actor y actriz.

- Se recomienda investigar la validez del uso de herramientas de encuesta digital
en las investigaciones cientificas con el fin de ratificar o no el uso de esta metodologia;

sea mediante investigacion directa 0 meta documental.
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ANEXO 1
IDERE - R
INSTRUCCIONES:
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Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un
circulo el nimero que indique como se siente Ud. generalmente. No hay respuestas buenas o malas. No
emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa como Ud. se siente

generalmente.

1) Casinunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente

4)Casi siempre

1. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo

2. Creo no haber fracasado més que otras personas

3. Pienso que las cosas me van a salir mal

4. Creo que he tenido suerte en la vida

5. Sufro cuando no me siento reconocido por los demés

6. Pienso que todo saldrd bien en el futuro

7. Sufro por no haber alcanzado mis mayores aspiraciones

8. Me deprimo por pequefias cosas

9. Tengo confianza en mi mismo

10. Me inclino a ver el lado bueno de las cosas

11. Me siento aburrido

12. Los problemas no me preocupan més de lo que merecen

13. He logrado cumplir mis propdsitos fundamentales

14. Soy indiferente ante situaciones emocionales

15. Todo me resulta de interés

16. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la cabeza

bt | | e [ | e [ | e [ e [ | e [ [ e [ [ e | e [
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17. Me falta confianza en mi mismo

18. Me siento lleno de fuerzas y energias

19. Pienso que los demés me estimulan adecuadamente

20. Me ahogo en un vaso de agua

21. Soy una persona alegre

22. Pienso que la gente no me estimula las cosas buenas que hago

b | o [ e | e [ [

N DN N DN DN N
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(Has tenido recientemente una perdida cercana? Si __ No
(Hace cuanto?
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Este cuestionario contiene varias afirmaciones relacionadas con diferentes actitudes
hacia la muerte. Lee cada informacién cuidadosamente e indica luego hasta qué punto
estds de acuerdo o en desacuerdo. Por ejemplo, un item puede decir: “La muerte es una
amiga”. Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo rodeando con un circulo una de las
siguientes posibilidades: TA = totalmente de acuerdo; BA = bastante de acuerdo; AA =
algo de acuerdo; I = indeciso; AD = algo en desacuerdo; BD = bastante en desacuerdo;
TD = totalmente en desacuerdo. Observa que las escalas van de totalmente de acuerdo a
totalmente en desacuerdo y viceversa. Es importante que leas y contestes todas las
afirmaciones. Muchas de ellas parecerdn similares, pero todas son necesarias para
mostrar pequefias diferencias en las actitudes.

1 |La muerte es sin duda horrible TA|BA|AA|l |AD|BA|TD

2 |La perspectiva de mi propia muerte despierta mi| TA|BA|AA |l |AD|BA|TD
ansiedad

3 | Evito a toda costa pensamientos sobre la muerte TA|BA|AA |l |AD|BA|TD

4 | Creo que iré al cielo cuando muera TA|BA|AA |l |AD|BA|TD

5 |La muerte pondra fin a todas mis preocupaciones |TA|BA|AA |l |AD|BA|TD

6 |La muerte se deberia ver como un acontecimiento | TA | BA|AA |l |AD|BA|TD
natural, innegable e inevitable

7 | Me trastorna la finalidad de la muerte TA|BA|AA |l |AD|BA|TD

8 |La muerte es la entrada a un lugar de satisfaccion | TA | BA|AA |l |AD|BA|TD
definitiva

9 |La muerte proporciona un escape de este mundo| TA |BA|AA |l |AD|BA|TD
terrible

10 |Cuando el pensamiento de la muerte entra en mi | TA|BA|AA|I |AD|BA |TD
mente, intento apartarlo

11 | La muerte es una liberacion TA|BA|AA |l |AD|BA|TD

12 | Siempre intento no pensar en la muerte TA|BA|AA |l |AD|BA|TD

13 | Creo que el cielo serd un lugar mucho mejor que | TA|BA|AA|I |AD|BA|TD
este mundo

14 | La muerte es un aspecto natural de esta vida TA|BA|AA |l |AD|BA|TD

15 |La muerte es la unién con Dios y con la gloria| TA|BA|AA|I |AD|BA|TD
eterna

16 |La muerte trae la promesa de una vida nueva y| TA|BA|AA|I |AD|BA|TD
gloriosa

17 | No temeria a la muerte ni le daria la bienvenida TA|BA|AA |l |AD|BA|TD

18 | Tengo un miedo intenso a la muerte TA|BA|AA |l |AD|BA|TD

19 | Evito totalmente pensar en la muerte TA|BA|AA |l |AD|BA|TD
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20 | El tema de una vida después de la muerte me| TA|BA|AA|l |AD|BA|TD
preocupa mucho

21 | Me asusta el hecho que la muerte signifique el fin| TA|BA|AA|I |AD|BA|TD
de todo tal como lo conozco

22 | Ansio reunirme con mis seres queridos después de | TA|BA|AA|I |AD|BA|TD
morir

23 | Veo la muerte como un alivio del sufrimiento| TA|BA|AA|l |AD|BA|TD
terrenal

24 | La muerte es simplemente una parte del proceso de | TA|BA|AA |l |AD|BA|TD
la vida

25 | Veo la muerte como un pasaje a un lugar eterno y | TA|BA|AA |1l |AD|BA|TD
bendito

26 | Intento no tener nada que ver con el tema de la|TA|BA|AA|l |AD|BA|TD
muerte

27 |La muerte ofrece una maravillosa liberaciéon al | TA|BA|AA|l |AD|BA|TD
alma

28 | Una cosa que me consuela al afrontar la muerte es | TA|BA|AA |1 |AD|BA|TD
mi creencia en una vida después de la misma

29 | Veo la muerte como un alivio de la carga de esta| TA|BA|AA |l |AD|BA|TD
vida

30 | La muerte no es buena ni mala TA|BA|AA |l |AD|BA|TD

31 | Espero una vida después de la muerte TA|BA|AA |l |AD|BA|TD

32 |Me preocupa la incertidumbre de no saber qué | TA|BA|AA|l |AD|BA|TD
ocurre después de la muerte
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, C.L , acepto

voluntariamente participar en el proyecto llevado a cabo por las estudiantes Lorena
Castany, C.I. 18.942.063 y Tatiana Gonzdlez C.I. 19. 209.190 de la Escuela de
Psicologia de la Universidad Central de Venezuela, teniendo en cuenta que al firmar este
consentimiento, acepto participar de manera libre y voluntaria en este estudio y mi

participacion se mantendrd bajo los siguientes principios éticos:

- En cualquier momento, tengo la potestad de desistir participar y
abandonar la investigacion.

- A partir de mi participacion, no se producird ningun tipo de dafio
hacia mi persona.

- Se resguardard mi identidad como participante, garantizandose la
confidencialidad de mis datos personales, los cuales se mantendrdan en

anonimato.

FIRMA: L

LUGAR Y FECHA: .. ..o

Si desea recibir la informacién de la investigacidn una vez finalizado el proyecto,

por favor coloque a continuacién su correo electrénico:
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ANEXO 4
INFORMACION DEL PARTICIPANTE
N°
Iniciales:
Edad:
Sexo: F M

Institucion/grupo actoral al que pertenece:

Cantidad de anos que lleva desempeiiandose como actor:

Cantidad de Personajes que ha desarrollado e interpretado:

__5 o0 menos personajes  __ 6 a 10 personajes __ 11 a 20 personajes
__ 21 a 30 personajes __ 31 a 40 personajes __ Mas de 40 personajes
. Cuantos personajes interpreta al afio en promedio?

(Cuantos personajes desarrolla/interpreta en este momento?

Medios en los cuales se ha desenvuelto:

__Teatro __Television __ Largometrajes __ cortometrajes
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ANEXO 5
MUESTRA DE LA VERSION DIGITAL

https://docs.google.com/forms/d/1uDiLvNZLe3jCMILloMvanD-8gxRoRxw1-
NhKIa-PG8s/viewform

Investigacion sobre los Actores en Venezuela.
Tesis de Grado en Psicologia

iEs usted actor? =
c

Na

Iniciales de su nombre: *

Ciudad o municipie de residencia: *

Fecha de nacimiento *

ddimm/assa cald
Sexo *
Hambire

Institucicn / Grupo actoral al que pertenece:

Cantidad de afics que lleva desempenandose como actor: =

[=]

;La actuacion en su principal actividad ™ *
c

Na

;L= actuacion es su principal fuente de ingresos?~
=t

Na
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iHa desempenado algin otro rel dentro del medio diferente al de ser actor? =

Drirector
Productor

| Aszistentz dz Dirzccoidn

| Asistentz de Produccion
Crramaturgo / Guionista / Escritor
Conductar / Animador

| Tramoyista
Ortros roles de apoyo

Mo he desempefiado otro rol al de ser actor

iCuantos personajes ha interpretado a lo largo de su carrera?*
£ o menos personsjes
3 3 10 personsjes
13 20 personajes
21 3 30 personajes
31 3 40 personajes
Mzs de 40 personajes

iCuantos personajes interpreta al afio en promedic? *

[=]

;Cuantos personajes interpreta o se encuentra ensayando actualmente? *

[~

zCuzl fue la fecha de su dltima actuacion frente al publico?*

idd/mimny/ saas i
ZEn cuiles medios se ha desenvuelto? *
| Testro
| Telzvizion
Largometrajes
Mediometrajes
Cortometrajes
Radio

iCusles géneros interpreta con mayer frecuencia?

La mayona

de mis Lo interprato
actuaciones  con cierta
son en este frecusncis

gensro

e -
ES] NUnca

Lo interprete he reslzade  Munca lo he

ocasionalments  este tipo de  interpretado

actuaciones

Recusrde contestar todas las praguntas con asterisco, de lo contrario no avanzars a ls
ziguiente pagina.
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Primer Cuestionario

Algunss sxpresionss gue |3 gente uss pars describirse spsrecen sbajo. Les cads frase y
margue &l gue indigue como s2 siente Ud. generalmentz. No hay respuestas busnas o
malas. Mo emples mucho tiempe en cada frase, pero trate de dar la respuesta gue mejor
describa como Ud. s= siente generalmenta.

Casi Nunca Algunss Veces  Frecusntemsente Casi Siempre
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10. Me incline a
ver el lado
bueno de las
COS3S

11. Me siento
aburride

12. Los
problemas no
Me prescupsn
mas de o que
merscen

13. He logrado
cumiplir mis
propositos
fundamentales

14. Soy
indiferante ants

situscionss
emocionales

15. Todo me
resulta de
interés

18. Me afectan
tanto kos
desenganos que
no me los puedo
quitar de la
cabers

17. M= falts
confianza en mi
T ]

12, Me siento

lleno de fuerzas
Y Ensngias

15. Pienso que
los demas me
estimulan
adecuadaments

20. Me ahogo en
un vaso de agua

21. 5oy una
persona alegre

Z2. Pienso que
la gents no me
estimulz las

cosas buenas

que hago
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Segundo Cuestionario

;Ha tenido una pérdida de un ser querido recientemente? *
Si
Mo

De ser asl ;Hace cuanto?

iy aa5s L ahd

Este cuestionaric contiene varias afirmaciones relacionadas con diferentes actitudes
hacia la muerte. Lee cada informacion cuidadosamente e indica luego hasta queé
punto estas de acuerdo o en desacuerdo. Por ejemple, un item puede decir: "La
muerte s una amiga”. Indica tu grado de acuerde o desacuerdo marcando una de
las siguientes posibilidades: TA = totalmente de acuerdo; BA = bastante de acuerdo;
AR = algo de acuerdo; | = indeciso; AD = algo en desacuerdo; BD = bastante en
desacuerdo; TD = totalmente en desacuerdo. Observa que las escalas van de
totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo y viceversa. Es importante que
leas y contestes todas las afirmaciones. Muchas de ellas pareceran similares, pero
todas son necesarias para mostrar pequenias diferencias en las actitudes. *

Taital s BA | AD an Tatal
Acuerdo Desacusrdo
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Me trastomna la
finalidad de la
musrts

La musrte s la
entrada 3 un
lugar de
satisfaccicn
definitiva

La muerte
Proporciona wn
escape de este
miunedo temible

Cuando el
pensamiento de
la muerte entra
&N mi mente,
intento apartarie

La musrte es
una liberacion

Siempre intento
no pensar en la
musrte

Creo que el
ciels s2rd un
legar mucho
mejor gue este
e

La muerte &s un

aspecto natwral
de esta vida

La musrte es la
w con la gloria
etema

La musrte tras
la promesa de
una vida nueva
y glotiosa

No temena a la
muerte ni le
dana la
bienvenida
Tengo un misedo

intenso a la
miuerte

Evito totalmente

pensar en la
miuErte
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El tema de una
vida despuss de
la muerte me
preccupa mucho

Me asusta =l
hacho que la
musrts
signifigue &l fin
de todo tal
como b
CONOTCO

Ansio reunirme
COn mis seres
queridos
despuss de
e

Weo la musrte
como un alivie
del sufrimiente
terrenal

La musrte s
simplements
una parte del
proceso de la
wida

Weo la musrte
COMD BN pasaje

& un lugar
eternd y bendito

Intento no tener
nads Que wer
con gl tema de
la muerte

La musrte
ofrece una
maravillesa
liberacion al
alma

Una cosa que
me consusla al
afrontar la
musrte &5 mi
CIESNCE &N una
vida despuss de
la misma

Veo la musrt
como un alivie
de la carga de
esta vida

La musrte no es
buena ni mala

Espero una vida
despuss de la
muerte

Me preocupa la
incertidumbre de
no saber que
ocure despuss
de |3 musrte
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Investigacion sobre los Actores en Venezuela. Tesis
de Grado en Psicologia

Gracias por su colaboracién !

Tu participacidn nos ayuda a conocer mas sobre los actores y en cuales aspectos la psicologia
puede brindarles apoyo en un futuro.

Si deseas conocer los resultados de la investigacidn cuando se encuentre terminada puedes incluir
tus datos de contacto.

Recuerda compartir el link con todos tus colegas para recabar la mayor cantidad de datos posibles.
Muchas gracias de antemano.

Correo electronico

Teléfono

Has click en Submit para enviar tus respuestas:

Mever submit passwords through Google Forms

owered by

This content is neither created nor endorsed by Google.

L‘U SIC Report Abuse - Terms of Service - Additional Terms
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