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iComo se vive el duelo en el ambito
rural? Una mirada desde
la ancianidad

How you can live the duel
in the rural areas?
A look from the elderly

RESUMEN

Objetivo: Conocer la perspectiva de las personas mayores y su forma
de vivir el duelo en la comunidad rural. Metodologia: Es un estudio
etnogrifico, en el medio rural, cuya recogida de datos fue mediante
entrevistas y observacion participante. Para estructurar los datos, se
utilizaron los patrones funcionales de Gordon. Resultados: Las actitudes
experimentadas en el medio rural se caracterizan principalmente:

por las manifestaciones externas de duelo, el apoyo recibido por toda
la vecindad a los dolientes y la existencia de costumbres culturales.
Conclusiones: El duelo en el 4mbito rural estd impregnado de
costumbres culturales, familiares y comunitarias. Dichas précticas han
sufrido una férrea transformacién con el paso de los afos.

PALABRAS CLAVE: Duelo, muerte, persona mayor, mundo rural.

= INTRODUCCION

Hoy en dia, es un hecho conocido que la interpretacion de la muerte va
a estar determinada por multiples factores, entre los que destacan la cul-
tura y el entorno'. Los ritos y manifestaciones de duelo, pena y tristeza
son una de las expresiones humanas mds antiguas en la evolucién de la
especie, ya que en todas las lenguas y culturas existen vocablos que ex-
presan duelo y luto. Muchas de estas manifestaciones tienen elementos
culturales comunes, ya que parten de una informacién bésica heredada
y en intima relacidn con nuestra supervivencia. Estas actitudes costum-
bristas estdn profundamente enraizadas y matizadas en cada cultura, y
es por este motivo por el que resulta imposible lograr una concordancia
total entre diferentes idiomas? e incluso entre una comunidad urbana y
rural. En el ambiente rural, la participacién en el duelo implica un acto
de solidaridad ante un acontecimiento que no es solo personal y fami-
liar, sino también comunitario. La muerte en las sociedades pequefias
es un acontecimiento que invade la estructura social; por tanto, no solo
se debe estudiar como un hecho privado, sino como un acontecimiento
social’. Asi, en cada poblacién rural acotada existe una forma peculiar
de vivir el duelo, impregnada de costumbres y ritos, si bien es cierto que
la experiencia, el aprendizaje, la personalidad y otra serie de factores
externos, como pueden ser otros vinculos, moldean de forma individual
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ABSTRACT

Objective: to know the perspective of older people and their way
of living the duel in the rural community. Methodology: it is

an ethnographic study, in rural areas, whose data was collected
through interviews and participant observation. To structure the
data, we used the functional patterns of Gordon. Results: The
attitudes experienced in rural areas are characterized mainly by the
external manifestations of mourning, the support received by the
entire neighborhood to the mourners and the existence of cultural
customs. Conclusions: The duel in the rural area is imbued with
cultural, family, and Community Customs. These practices have
suffered a strong transformation with the passage of the years.

KEYWORDS: Mourning, death, elderly person, rural world.

la respuesta de duelo en cada individuo®. Por lo tanto, el duelo tendria
una vertiente individual y una comunitaria.

Continuando con la vertiente comunitaria, en las culturas occiden-
tales de tipo individualista existen diferencias visibles en torno a la ex-
presion de las emociones en los duelos y la forma de afrontar la muerte.
De esta manera, mientras hay pueblos que miran el final de los dfas
con miedo, rehusando hablar de los muertos, otros celebran como fies-
ta nacional el “dfa de los difuntos™. A esta situacién han contribuido
fenémenos como la idealizacion de la juventud, el individualismo y
el consumismo. Este hecho hace que, en las sociedades occidentales,
los ceremoniales relacionados con la muerte estén sufriendo una férrea
transformacién. Queda patente que la cultura, los rituales y los actos
de despedida estdn cambiando (incineraciones, tanatorios, actos reli-
giosos...), lo que conlleva que haya personas, sobre todo mayores y en
zonas rurales, que no viven bien los rituales de despedida, porque no son
acordes con sus creencias y costumbres®.

Consecuentemente, los ancianos, han pasado de vivir el proceso del
duelo en un entorno hogarefio tradicional familiar, donde la comuni-
dad era participe de dicha etapa, a un proceso institucionalizado. Estos
cambios han afectado a todas las esferas de la vida, ya que actualmente
los ancianos tienen una mentalidad mds abierta; en nada se parece el
anciano de hoy al anciano rural de hace 100 afios, cuyo mundo se cir-
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cunscribia a su entorno mds cercano, donde trasladarse a la ciudad era
un acontecimiento social, y donde las tradiciones orales constitufan el
elemento cultural y de unién mds importante. En la actualidad, todo
esto ha sido sustituido por un mundo basado en la informacién a través
de la television y la radio o la prensa, que homologa y hace familiar a
todos los personajes del plasma. Como consecuencia, los medios de co-
municacién han contribuido a homogeneizar la forma de pensar y sen-
tir, universalizdndose derechos y valores o contravalores, de tal manera
que la especificidad que tradicionalmente diferenciaba a una poblacién
rural se diluye en un modo de vida y de pensar mds universal, unitario
y similar”.

Estas nuevas circunstancias conllevan que en muchos casos no se viva
el duelo de una forma saludable; tanto es asi que alrededor de un tercio
de los pacientes de atencién primaria padecen problemas de salud men-
tal que requerirdn algtin tipo de tratamiento, y aproximadamente una
cuarta parte del total presentard problemas que podrian considerarse
relacionados con algtin tipo de pérdida.

Continuando con datos estadisticos, si correlacionamos enfermedad y
duelo complicado, la tasa anual de visitas a atencién primaria es un 80%
mds alta entre los dolientes. Ademds, numerosos estudios también han
asociado el duelo de manera concluyente a problemas de salud como
depresion, ansiedad, abuso de alcohol, abuso de firmacos y eventos car-
diacos, motivo por el cual existe un aumento del riesgo de muerte entre
los dolientes (principalmente a causa de suicidio y enfermedades cardio-
vasculares). De hecho, los viudos tienen un 50% mds de probabilidades
de morir prematuramente durante el primer afio de duelo®.

Debido al aumento de la esperanza de vida en las zonas rurales, las
personas mayores, cada vez mds, viven periodos de duelo, los cuales
estdn impregnados de costumbres que es preciso conocer, con el fin
de mejorar el proceso de duelo y el cuidado holistico al anciano en
su entorno.

= OBJETIVO

Describir la perspectiva de las personas mayores y su forma de vivir el
duelo en la comunidad rural.

= METODOLOGIA

El método cualitativo empleado es la etnografia, ya que parte de la sub-
jetividad con que los ancianos del medio rural manifiestan el significado
del duelo en sus vidas.

Atendiendo a dicha metodologfa cualitativa, la seleccién de los parti-
cipantes no fue aleatoria, sino que se buscé a aquellos que mejor apor-
taron informacién. En este estudio se mantuvo la confidencialidad y
el anonimato de los participantes en el estudio, controlando en todo
momento los datos obtenidos en la investigacién. Para ello, se codifica-
ron las entrevistas’.

La recogida de datos fue de enero a mayo de 2011. Los métodos
utilizados fueron: entrevistas abiertas y observacién participante (con
conversaciones informales).

Se realizaron 6 entrevistas a personas mayores y los criterios de inclusién
fueron:

¢ Haber vivido en el pueblo al menos durante 1 afo.

* No padecer trastornos cognitivos que distorsionen los resultados del
estudio.

¢ Dar consentimiento para participar en el estudio.
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Para analizar los datos, se estructuraron segtin los patrones funciona-
les de Gordon, los cuales son una configuracién de comportamientos,
mds 0 menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud,
calidad de vida y al logro de su potencial humano, y que se dan de una
manera secuencial a lo largo del tiempo.

La utilizacién de los patrones funcionales permite una valoracién en-
fermera sistemdtica y premeditada, con la que se obtiene una importante
cantidad de datos relevantes, del paciente (fisico, psiquico, social, del
entorno), de una manera ordenada, lo que facilita, a su vez, el andlisis
de los mismos; es decir, cumple todos los requisitos exigibles a una va-
loracién correcta.

El estudio se realiz6 en un pueblo almeriense llamado Velefique. Este
municipio contaba aproximadamente con 300 habitantes en el afo
2009. Es una villa tranquila, asentada en un valle que espera el paso del
tiempo, un tiempo que ha otorgado a sus habitantes un conocimiento
heredado, fruto de la estancia de maltiples culturas, un conocimiento
que hace de Velefique un pueblo con identidad etnoldgica propia y pe-
culiar, que solo sus habitantes pueden transmitir.

Para acceder al campo se hablé con el alcalde del pueblo, el cual co-
nocfa la historia de vida de los habitantes de la villa estudiada. A partir
de aqui se hablé con la gente del pueblo, quienes fueron indicando los
ancianos idéneos que cumplian los criterios de inclusién.

= RESULTADOS

Respecto a la observacién participante, se investigé la infraestructura
en general y se asisti6 a varios funerales centrados en tres escenarios: el
tanatorio, la iglesia y el cementerio.

En el pueblo existe iglesia catdlica, cementerio y un tanatorio cons-
truido recientemente; antes se velaba al fallecido en las casas. El protoco-
lo actual que se sigue es, en la mayoria de los casos, el siguiente:

1. Velar al fallecido en el tanatorio, situado en la plaza del pueblo. Re-

sulta curioso que, en la ciudad, los tanatorios se encuentran situados
en su extrarradio; sin embargo, en este pueblo su situacién es muy
céntrica. Fl tanatorio estd abierto durante todo el dia, a diferencia de
lo que ocurre en la ciudad, donde cierran por la noche.
El tanatorio se compone de dos salas: en la mds interna se sitda la
familia mds allegada (dolientes) junto al féretro, encerrado en una c4-
mara con un cristal. Los vecinos del pueblo se acercan a los dolientes
y dan el pésame a hijos, hermanos, viuda o viudo, principalmente.
Durante el velatorio, dichos familiares muestran llantos, tristeza y
cansancio. Estos sentimientos se hacen patentes en la iglesia y el ce-
menterio. Las mujeres mds cercanas llevan a la familia termos de café
o caldo.

2. Asistir a la misa catdlica en la iglesia del pueblo. En los funerales ob-
servados, el féretro va en el coche funerario hasta las proximidades de
la iglesia. Posteriormente, el atatid es llevado a hombros hasta la igle-
sia por los familiares varones. Los familiares mas préximos y longevos
van de negro, a diferencia de los mds jovenes. Dicha familia se sienta
en las primeras filas. Resulta curioso que las mujeres se sientan en las
primeras filas y los hombres al final.

3. Asistir al cementerio, donde van tanto hombres como mujeres, acompa-
fiados del sacerdote. El cementerio se encuentra en la periferia del pueblo.

4. Se celebran misas posteriores, con el fin de rezar por el difunto. Nor-
malmente se celebra la misa, aproximadamente, a la semana, 6 meses
y al ano del fallecimiento. Cabe destacar que los familiares, con el
paso del tiempo, dejan de llevar el luto, aunque se lo vuelven a poner
para las celebraciones eucaristicas.
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En general, en los escenarios observados queda patente que la familia
constituye la unidad social bésica, a partir de la cual se teje un complejo
sistema de relaciones interpersonales de parentesco y amistosas. Para la
familia, la comunidad rural se convierte en la principal fuente de apoyo
social, ya que “todo” el pueblo asiste al velatorio y al funeral con el fin
de arroparla. Sin embargo, este entramado se va diluyendo a medida
que pasan los dias. Cabe destacar que durante el periodo de duclo ya no
existe la costumbre de llevar comida a los familiares.

Resulta curioso que, tras el funeral, el bar del pueblo se llena de gente,
ya que existe este dicho popular: “Si vas a un entierro y no bebes vino,
el tuyo viene de camino”, lo que convierte el duelo en un acto social.

Si analizamos los resultados de las entrevistas, atendiendo a los patro-
nes funcionales, obtenemos lo siguiente:

Patrén 1: Percepcién-Manejo de la salud.

En el pueblo de Velefique, antiguamente la muerte no estaba tan
medicalizada como en la actualidad. Asf lo refiere Amelia: “... antes
aqui cuando alguien se moria ni siquiera venia el médico, si acaso venia
el practicante del pueblo y ahora todos se mueren en el hospital... El
practicante vivia en el pueblo y no tenfa horarios, pricticamente estaba
disponible siempre que se le necesitase... cuando alguien se morfa, se
iba a la casa del practicante y venia para ver al muerto”.

Actualmente, aunque sin la misma disponibilidad horaria, el médico y
la enfermera de atencion primaria tienen un papel destacado en la aten-
cién de los procesos de duelo, gracias a su gran accesibilidad. No obstante,
segtn Zamorano'!, no todos los duelos deben “profesionalizarse”.

De los entrevistados, todos relatan que antes no se tomaba medica-
cién en el periodo del duelo. Por ejemplo, Eladia dice: ... ahora tomo
5 0 6 pastillas de todos los colores, antes no se tomaba nada y estdbamos
mejor...”. Sin embargo, Dolores, que ha perdido a seres queridos hace
6 meses aproximadamente, ha tenido que tomar medicacion antidepre-
siva durante dicho periodo: “... A mi el médico me receté estas pastillas
rositas, que me tomo media por la noche...” Si analizamos los datos
obtenidos podemos ver que con el paso de los afios se ha producido una
medicalizacion de los dolientes.

Patrén 2: Nutricional-Metabdlico.

No se ha visto alterado. Cabe destacar que, en el ambiente rural, el
resto de los vecinos se encargaba de llevar comida a los dolientes, ya sea
en su casa o en la sala de velatorios.

Amelia relata: “Lo que llevaban a los velatorios era bebida, como ans,
y chocolate, té, manzanilla, tila y toda la noche estaban pasando la rue-
da; ahora ya la gente no lleva nada... Después, cuando la gente iba a
dar el pésame llevaba galletas, zumos... Ya se sabe las penas con pan son
menos penas...”.

Patrén 3. Eliminacion.
Tras los datos recogidos no hay evidencia de que dicho patrén se haya
visto alterado.

Patron 4. Actividad y ejercicio.

Todos los entrevistados han continuado con sus actividades recreati-
vas, como caminar por las tardes, ver la television, ir a la plaza del pueblo
a conversar. ..

Patrén 5. Sueno-Descanso.

En este patron se valoran los cambios en el patrén del suefio: pesadi-
llas, insomnio, hipersomnio, dificultad para dormirse, fatiga al desper-
tarse y durante el dfa, sopor, agitacién, humor alterado... Centrandonos,
en dicha definicién, Carlos es el inico que confirmé que tomaba medi-

GEROKOMOS

Encarnacion Maria Martinez Sola, José Siles Gonzélez y Juan Carlos Torres Simon
Cémo se vive el duelo en el &mbito rural? Una mirada desde la ancianidad

cacién para combatir el insomnio, pero ya la tomaba antes de la dltima
pérdida de un ser querido: “... yo me tomo estas pastillas para dormir
desde hace afos, me las recet el médico”.

Patrén 6. Cognitivo perceptual.

En este patron se valora si la persona interpreta de forma inexacta
los estimulos externos e internos, si muestra una alteracién psicolégica
como resultado de la pérdida, si existe confusién, desorientacién, deli-
rios y alucinaciones...

Cabe destacar que durante el periodo de investigacién no se han evi-
denciado alteraciones en dicho patrén.

Patrén 7. Autopercepcién-Autoconcepto.

Los entrevistados son capaces de realizar las actividades de la vida
diaria y se han incorporado a sus ocupaciones habituales (ir al campo, a
comprar comida, ir a misa...).

Patrén 8. Rol relaciones.

En el medio rural, las relaciones de solidaridad se producen de una
forma mds continua, ya que existe una cercanfa espacial y filial, que es
inexistente en el 4mbito urbano, en la mayorfa de los casos. Es por este
motivo que tanto los familiares como los vecinos se hacen participes en el
proceso del duelo. Por ejemplo, Eladia enuncia: “... venia todo el pueblo a
la casa a velar al muerto. .. después venian a dar el pésame y traian galletas
y zumo... ahora todos vienen al tanatorio”. “... Se colocaba el ataid en el
centro de la habitacién y alrededor suyo se colocaban las mujeres velando
al difunto, los hombres se quedaban en la puerta hablando...”.

Patrén 9. Sexualidad-Reproduccion.
Tras los datos recogidos, no hay evidencia de que dicho patrén se haya
visto alterado.

Patrén 10. Adaptacién-Tolerancia al estrés.

Aunque el tiempo ha pasado, los entrevistados se van adaptando a
vivir sin las personas fallecidas, pero al recordarlos se producen ldgrimas.
Este es el caso de Amelia, cuyo hijo fallecié hace muchos anos, y al re-
cordarle sus ojos se empariaron de ligrimas.

Patrén 11: Valores y creencias.

Todos los entrevistados pertenecen a la religién catélica y han partici-
pado en los ritos funerarios, al igual que en la actualidad.

Para los entrevistados, el tipo de muerte anhelada es la muerte stbita.
Adoracién refiere: “... yo quiero morir como mi padre, que se sentd y
cerrd los ojos...”. Al igual que el resto de la sociedad occidental, Adora-
cién desea una muerte subita o rdpida.

Eladia dice: “... el dfa de los santos, voy al nicho y llevo flores...”.

Nos cuentan que las costumbres han cambiado a lo largo del tiempo.
Resulta curioso que Adoracidn relata que cuando su marido fallecié (al-
rededor de 1945) no se velaba a las personas que fallecian por causas no
naturales: ... mi marido se murié trabajando en la mina; era un matado
y a los matados no se les velaba, se les enterraba directamente...”-

Juan comenta que antes no se hacfa misa antes del entierro: “... antes iba
el cura a las casas y venia todo el pueblo y después se iba al cementerio y lo
enterraban en la tierra. .., ahora en el cementerio han construido nichos”.

La religién catélica impregnaba el proceso de duelo. Antiguamente
la gente del pueblo iba a rezar a la casa de los dolientes el rosario los
difas posteriores al entierro. Dolores dice: “... yo recuerdo haber ido a
rezar por las noches. .. se rezaba el rosario en la casa del muerto durante
9 noches seguidas después del entierro... venfa la gente del pueblo que
podia... ahora ya esto se ha perdido, en el velatorio ya no se reza’.
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Practicante del pueblo/sin medicamentos

Asistir a la casa del fallecido al velatorio, portando comida

Vlelatorio + funeral + rezos
Se llevaba durante afios

Tabla 1. Diferencias histéricas del medio rural

El luto se encuentra ligado a una cuestién de género. Las mujeres
estudiadas relatan que anteriormente se han puesto de luto riguroso du-
rante 3 o 4 afos, incluso con medias y pafiuelo, aunque fuera verano.
Por el contrario, ahora el luto se limita pricticamente al dia del funeral.
Dolores dice: “... ahora me pongo el luto cuando voy a la misa...”.

Hombres como Carlos enuncian: ... antiguamente los hombres lle-
vaban un brazalete negro en el hombro, pero no llevibamos luto entero”.

Sin embargo, algunos hombres niegan haberse puesto de luto, incluso
Juan relata que incitaban a las mujeres jévenes a quitarse el negro, y que exis-
tfa una copla que decfa: “... Quitate ese luto negro que tu no tienes perdén,
el luto cuando es sentio se lleva en el corazén y no en el color del vestio...”.

La cuestién de género se ve reflejada en las costumbres funerarias.
Por ejemplo, antiguamente, en Velefique solo iban al cementerio los
hombres; sin embargo, actualmente no se sigue esta costumbre. Amelia
enuncia: “antiguamente solo iban los hombres al cementerio, ahora van
mujeres y hombres...”.

Queda claro que las costumbres funerarias han cambiado con el paso
de los afios. Amelia refiere: ... a mi no me gusta el besuqueo que hay
ahora, que hay que besar a todos en los velatorios; antes se entraba en la
casa y solo se decfa, los acompafio en el sentimiento y no se besaba...”.

Tras analizar los datos recogidos, queda claro que, en dmbito rural,
el proceso de duelo ha sufrido una férrea transformacion histérica (ta-
bla 1) que afectard a los dolientes usuarios de las consultas de atencién
primaria.

ORIGINALES

Hospitalaria/medicacion antidepresiva
Asistir al tanatorio
Velatorio + funeral

Limitado al funeral

= CONCLUSIONES

1. Las actitudes experimentadas en el medio rural se caracterizan, prin-
cipalmente, por las manifestaciones externas de duelo y el apoyo reci-
bido por toda la vecindad a los dolientes. En dicho medio ha habido
cambios culturales en la forma de entender el duelo. Antiguamente,
cuando una persona se moria, el velatorio tenfa lugar en la misma
casa del difunto y no en un tanatorio como hoy en dfa. Se colocaba
el féretro en el centro de la habitacién y alrededor suyo se colocaban
las mujeres velando al difunto; los hombres, en cambio, se situaban
en la puerta de la casa y charlaban tranquilamente. Cuando acababan
de velar al difunto, los tinicos que acompanaban al féretro eran los
hombres, mientras las mujeres se quedaban en la iglesia rezando. Las
mujeres solfan llevar chocolate a la casa del difunto.

2. Tras la observacién, podemos decir que el funeral y el duelo se con-
vierten en un acto social impregnado de las costumbres culturales que
se han ido arraigando y trasformando con el paso de los afios.

3. Tras la valoracién realizada por patrones funcionales y las necesida-
des detectadas, serd necesario disefiar propuestas y guias de actuacién
adaptadas para atender a este sector m
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