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SUMARIO

La muerte y la vejez son los temas que mds [nquietan al ser humano en la ac
tualfdad, alln cuando se evita hablar de ellos considerdndoseles casi un ta-
b, por tal motivo, pensamos que un estudio de la actitud hacia la muerte

en un grupo de ancianos, serfa de utilidad para un mejor conocimiento de di
cha etapa conocida como la tercera edad, y para un mayor aprovechamiento de
esta poblacfén que alin posee capacidades para desarrollarse y ser Gtil a la

sociedad y a sf mismos.

En el presente estudio se tratd de lnvestigar si existen diferencias en la
actftud hacla la muerte en los anclanos, tomando en consideracidn el sexo,
la escolaridad, ocupacién, edad, estado de salud, el vivir solo o con algin
familiar, el estado clvil, grado de rellgiosidad, el agrado o desagrado de

la vejez y el nivel socioecondmico,

Se plantearon diez expectativas basadas en las variables anteriormente men-
cionadas,

Para obtener los resultados se utilizaron:

a) Una escala de actitudes.| Lz calificacidn de este cuestionario se e

vd a cabo por medio de la escala de Likert.
b} Un cuestionario para medir grado de religiosidad.
Se efectu8 también un estudio plloto para obtener los reactivos mds signifi
cativos entre la poblacidn y eliminar aquellos que no fueran relevantes o

cuyo contenfdo resultara ambiguo.

El tamaio de la muestra fue de N = 59 sujetos; wuna vez obtenfdos los datos
se procedid a hacer el andlisis estadfstico.



Como Interpretacidn de este andlisis, se observa que:

- Las personas con mayor agrado a la vejez presantan una actitud mis po-
sitiva hacla la muerte.

- Los anclanos que gozan de una buena o regular salud presentan una acti

tud mis positiva hacla la muarte,

- Las personas con edad de 60 a 64 affos y de 70 a 79 afos, presentan una

actitud mis positiva hacla la muerte.

- Los anclanos casados y solteras presentan una actltud mds positiva ha-

cia la muerte, en comparacibn con los viudos y los separados.

- Las personas que cursaron secundaria, carrera comercial o profesional,
presentan una actitud m3s positiva hacla la muerte que las personas
que estudiaron primaria o no tuvieron escolaridad.

- Las personas ancfanas que viven solas, con parientes o con su familia
(conyuge e hijos), presentan una actitud hacla la muerte mas positiva

que las personas que viven con sus hijos o con su conyuge {inicamente.
- E1 grado de religiosidad no infiué significativamente en la actitud ha

cla la muerte, pero se observa que, en general, las personas que acos~

tumbran leer la Biblla muestran menor temor a la muerte.
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INTRODUCC [ON

Iniclalmente, al intentar delimitar un tema de investigacidn, nos surgleron
conjuntamente una serie de dudas e ideas un tanto indefinfdas. Lo gue lla-
maba nuestro interéds era la blsqueda de un tépico que se apartara del comin
denominador a los trabajos ya existentes, y que a su vez se relacionara en

algin punto con nosotros mismos como individuos, y fue asi como después de

varias tentativas, concluimos en trabajar en el drea de la senectud, y espe
cificamente en la actitud ante la perspectiva de la muerte en personas tefs

tas y no tefistas,

Dicho tema reunfa las caracter{sticas de originalidad, interés, relacién
personal y el atractivo de brindarnos la posibilidad de poder aprender algo
nuevo que no se nos hubiera proporcionado en nuestra vida de estudiantes, vy
fue entonces cuando nos dimos a la blsqueda de literatura relacionada con
la religién en la vejez v la actitud hacia la muerte en distintas épocas y

culturas,

Se piensa comunmente que la religién es un campo que atafie sélo a los tedlo
gos y filésofos, pero es también materia importante para los psicdliogos,
siendo su papel el tratar de determinar las funciones de la religidn en el
sistema social, e intentar descubrir de qué manera las creencias religiosas
afectan el estrato social, la actitud hacia la vida, la vejez y la muerte
misma. Debido a que la religidon es una institucidn encontrada en todas las
sociedades, se ha llegado a pensar que podria constituir una necesidad huma

na de tipo basico,

Resulta dificil el hacer mencidn del concepto religion sin citar el marco
ambiental en el que se presenta. El profano utiliza en el habla cotidiana,
la palabra cultura para referirse a un estilo de vida, verbigracia escuchar
msica clisfca en lugar de miisica popular, pero mds especificamente, la cul
tura estd constituida por el conocimiento, las creencias, las costumbres,
el lenguaje, los principios morales, las técnicas de produccidn, las mani-
festaciones artisticas, que caracterizan a un pueblo. La cultura, en otras

palabras, podria ser descrita como la herencia social de la gente y, por lo
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tanto, es factible referirnos a la religidn como un legado social.

De manera general, se puede decir que las actitudes religiosas tienen como
cimiento, la quimera de existencia posterior, la esperanza de vida después
de la muerte, el callado secreto de inmortalidad, la vehemente ficcidn de
eternidad, de absoluta permanencia, de seguir siendo algo mds que un recuer

do al eternizarnos en el efimero suefio de la vida eterna.

El otro aspecto que deseamos explorar, y que constituye la base de nuestra
investigacidn, es la VEJEZ,

Las personas de tercera edad presentan un gran nimero de temores que gene~
ralmente son dificiles de comprender por las persopas mds jovenes. Uno de

ellos es la pérdida del cdnyuge, principalmente para la gente anciana que
vive sola,

Otro temor es el enfermar o depender econdmicamente de los demds. Con base
en esto, nos surgié la idea de comparar en un grupo de edad, las creencias

religinsas y el grada de religiosidad, la pregunta serfa: ltendrfan la mis
ma actitud hacia la muerte”

Al intentar obtener comprensidn de las causas subyacentes que provocan com~
portamientos en los sujetos, €l profano procura situar la explicacién en al
glin &rea especifica, lo que lo impele a obtener fundamentos de tipo teoldgi
co por medio de 1a religidn, miticos en 1a literatura, especulativos en la
filosoffa, y cientificos por medio de psicologia o sociologfa, y, aunque to
dos los campos pretenden ser portadores de la ''verdad', sus marcos de refe~
rencia, objetivos, lineamientos y bases organizacionales, son completamente
diferentes y, en muchos puntos, antagdnicos.

Los seres humanos tienden a ut{lizar aquellos que le proporciona consecuen-
clas mis satisfactorias, y es el caso de las ciencias sociales que nacen ba
Jo 1a influencia de las ciencias naturales como un intento encaminado a sol

ventar los prcbtlemas del hombre en su medio real, en el ambiente social al
que pertenece,
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Anastasi y Foley (1949) exponen que no es la raza ni el sexo, ni el tipo ff:
sfco del hombre por herencia lo que determina su constitucidn psicoldgica,
sino el grupo cultural en el que ha sido criado, las tradiciones, actitudes
y puntos de vista que se le han impuesto y el tipo de capacidades favoreci-

das. Todo ello serfa aplicable al concapto muerte.

La actitud ante la misma cambia de cultura a cultura y de civilizacion a ci
vilizacidn, por lo que no podriamos hacer alusidn a una homogeneizacidn del
contenido emocional de la palabra muerte, sin enfrascarnos en polémicas in-

terminables.

Para todo hombre, la unidad de tiempo mas substancial es la de su propia
estancia en la tierra, marcando ese lapso los primordiales acaecimientos de
la vida y que se presentan una sola vez, tales como el nacimiento, el pri-
mer matrimonio y el nacimiento de los hijos, siendo &stos, algunos de los
festejos que se conmemoran con cumpleafos y aniversarios, aunque también

hay remembranzas funestas como las fechas de defuncidn.

"La conciencia de la mortalidad vy la aprehensidon a la muerte empiezan muy
pronto en la vida; pero generalmente es arduo para una persona concebir y
aceptar la ineyftabilidad de su proplo deceso. En nuestra sociedad se man-
tiene a los difuntos y moribundos alejados de la vida piblica, y los demas
prosiguen sus vidas sin pensar detenidamente en ese dltimo final y, conse-
cuentemente, se sorprenden cuando alglin conocido, especialmente una persona
de su generacién, muere', {Kubler R. 1975). Sin embargo, la deterioriza-
cidn fislca que acompafia a la vejez y la agonia de miembros familiares y
amigos, impele a la gente a afrontar ese evento de la vida que vislumbramos
frecuentemente tan distante, Todo esto nos obliga a asociar a la vejez co-

mo preSmbulo de la muerte, y por esto no nos es grata y le rehuimos.

En nuestro pafs es algo trivial referirnos al mexicano como aquel sujeto
que se rfe de la muerte, que no exhibe temor ante la misma, aunque algunos
autores (Ramirez, 1983, Paz, 1981) mencionan que esto, en realidad, respon
de a un mecanismo de defensa o un caparazdn con el que oculta ese miedo ca-

1lado que intenta disfrazar con m5§cara de valor.
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Al aludir al concepto de mucrte, no podemos evitar aparejarlo con las pala-
bras vida, tiempo, religién, y con los vocablos pasado (o ciimulo de expe-
riencias), presente (posibilidades y limitaciones) y futuro (o ideales y
proyectos) y asociario con nuestra futura muerte potencial, lo que nos con-
duce, a su vez, a efectuar un repaso de la vida, a un recuento de éxitos o
fracasos. Dicho repaso de la vida es mas comin en personas de edad, en
aqueltos que ya no pueden sostener la fantasfa de que se dispone de un tiem

po [Vimitado o que siempre se puede iniciar de nuevo {Bellak, 1979).

Fisioldgicamente hablando, la duracidn mixima de vida o edad absoluta pare~
ce indicar la existencia de ciclos bioldgicos, debido a que las células na-
cen y mueren dentro de 1imites genéticamente determinados, as? se dice que
la edad de una masca es de 24 horas, de un perro de 15 aflos y del hombre,

de 75 aflos. En una perturbacién muy rara llamada progeria, él envejecimien
to es tan rapido que los seres que la padecen se arrugan totalmente y aca-
ban muriendo de viejos, de una afecclidn degenerativa al corazdn a temprana
edad. Al ser sometidos a cultivo artificial, sus células rara vez se dupli
caban, mas que unas pocas veces, por lo que la vejez consistirfa en la incg!
pacidad de reproduccién de las mismas (Bellak 1979),

Se piensa que entre los anhelos de los hombres de todos los tiempos, se en-
cuentra el de vivir mds, y esta ilusidn fue la generadora de narraciones
utbpicas de supuestas fuentes de la juventud. Ya la mitologfa griega men-
cionaba la fuente de Juvencia, a cuyas aguas se atribufan propiedades de re
Juvenecimiento a quien bebiera de ellas. También se sabe que Ponce de Ledn
encomendado por los Reyes Catélicos, se diera en Florida a 1a pesqulsa de
la fuente de la eterna juventud. En la edad media, los alquimistas se apli
caban, ademds de la blsqueda de la transmutacidén de metales comunes en oro,
a la obtencién de pbcimas que les proporcionaran juventud eterna o longevi-

dad, cosas que nunca obtuvieron.

Al conocimiento clentffico de la muerte se le conoce como Thanatologfa. Es
ta se inicid estimulada por psicdlogos y psiquiatras interesados en ayudar
a los moribundos y a sus familiares, y gracias a ello se sabe mis sobre los

procesos psicoldgicos del morir y el comportamiento de los moribundos,
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Otro de 1.s puntos Tntimamente relacionados con la muerte, es la vejez.

Una de las razones por las que se explica la actitud nedativa que soclialmen
te se presenta ante los senectos, es que los gerontes nos recuerdan a la
muerte y, por lo tanto, los viejos serfan aquellos ''desahuciados' que sdlo
esperan dicho acontecimiento. Comfort (1977) asevera que no cabe negar el
que los seres humanos no son inmortales, no se encuentran inmunizados eter-
namente contra las enfermedades, o que éstas se acumulan a medida que nos
hacemos mayores. ST podemos, no obstapte, desterrar la insidiosa idea de
que, transcurrida una edad determinada, nos volvemos diferentes, quedamos
deteriorados o dejamos de ser personas. E] comienzo de la desmitificacidn
parte del rechazo de la validez de estas ideas para nosotros mismos y de la

negativa a aplicarlas a los dem3s,

Para Bellak {1979), la diferencia entre un senecto y un joven, en relacidn
a la vejez psicoldgica o al sentimiento de vejez, son las ilusiones vita-
les, tales como creer gue se es eterno, que se tienen todas las posibilida-
des del mundo, que se puede ser completamente feliz y que se posee plena Ii
bertad de desec y acclén.

Para algunos, la vida es soportable sGlo si se mantienen algunas ilusiones
y muchas desdichas de la vejez provendrfan de la Imposibilidad de apoyarse
en éstas, pero, conforme el tlempo las va derrumbando, los cimientos se ha-

cen mas endebles y el mledo se apodera de nosotros.

Como se citd previamente, al intentar disertar sobre los cohceptos muerte y
vejez, sdlo es factlible evitar su aspecto religioso, eliminando materlal
que puede ser de gran utilidad para comprender su enfoque cultural y exis-
tencial, La religidn, como sistema, provee al Individuc de una ideologfa
moral que le proporciona apoyo y guia, y, a su vez, conduce en la bisqueda
existenclal del sentido de la vida. La enfermedad, la injusticia, la pobre
za y la muerte, todo puede tener un slgniflcado si es parte de un benevolen
te plan divino y si se nos recompensara futuramente nuestro comportamiento
adecuado, ello nos harfa especular que las personas de edad que practican
alguna creencia religiosa mostrarfan una actitud menos negativa ante la

perspectiva de la propfa muerte, dadas sus bases morales y sus expectatlvas

ce?
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de sobrevida, de no morir para siempre,

Con base en la revislén bibliogrdfica efectuada, pudimos notar que en nues~-
tra universidad, existen trabajos relacionados con la actitud hacia la muer
te en adolescentes; lo que nos interesarfa ahora serfa conocer la actitud
hacia la muerte en personas senectas, y nes surge la interrogante: les la

edad de un Individuo un factor determinante en la actitud hacla 13 muerte?.

E1 presente estudio tiene como objetivo enfatizar la importancia y alentar
las inquietudes de aquellos sectores de la salud interesados por el proble-
ma de la senectud, asf como de otros investigadores para que se efectien es
tudios psicoldgicos de 1a personalidad del anciano, los cuales a su vez se-
rdn utilizados por subsiguientes estudios y personas interesadas en el tema
y todo ello en beneficio de aquellas personas que se encuentran en la terce
ra edad o la de nosotros mismos, futuros senectos.

.



1.1 Concepcidn de vejez en diferentes épocas v culturas

1.1.1 La concepcidn de la vejez en diferentes épocas

Antes de intentar abordar la vejez como concepto en diversas épocas y cul
turas, serfa importante hacer una diferenciacidn entre vejez 'bioldgica'",
"'sociogénica' y la ve]ez que podria ser denominada 'psicoldgica'. En la
primera nos referimos a aspectos ffsicos que generalmente identificamos
con las arrugas y el pelo cano; la tercera serfa el sentimiento de ve~
jez (o juyentud), y la segunda, la vejez social, con la que damos inicio
a este primer capftulo, En ello no Influyen cuestiones cronolégicas ya
que, culturalmente, un sujeto puede ser consfderado viejo a los 40 u 80

afios, con base en patrones especificamente culturales, no de edad.

Dentro de cada socjedad, existe al menos un consenso respecto a la catego
ria de "viejo' que permite su diferenciacidn de los demds adultos y, des-
de luego, de los grupos de Jdvenes y nifios. Es claro que la concepcién
relativa de la vejez puede variar de un jindividuo a otro y que, al tratar
de aplicar la categorfa a alguna persona en particular, se puede presen-
tar algan desacyerdo; sin embargo, siempre es posible reconstruir teSri-
camente el estereotipo cultural del viejo, registrando las actitudes so-
clales (Acevedo y Mulinari, 1981).

Los estereotipos, al igual que el resto de los factores culturales, su=
fren modificaciones a lo largo del tiempo. Es asf como el aumento del nj
vel de vida o el grado de penetraci8n de otras culturas cuyos valores son

distintos, afectan el estereotipo correspondiente al estatus del viejo.

No abstante, la transformacifn de los estereotipos nunca ocurre en forma
total y repentina, pues su misma complejldad y la posibilidad de que algu
nos elementos claves se conserven, permiten ajustes y le dan flexibili-
dad,

E! tema Ineludibie de la vejez y la muerte lo encontramos en escritos, le

yendas y mitos de diferentes sociedades de todos los tiempos.



En Egipto se encontrd, en el afo 2500 a.C., el primer texto conocido sokre
la vejez, escrito por ¢l poeta y Tildsofo Ptahahotep, el cual transcribl-

mos a continuaclon:

""Qué penoso es el fin del anciano. Se debilita dia a dfa; su vista disml-
nuye; sus ofdos se vuelven sordos; sus fuerzas declinan; su corazdn ya
no -conoce el descanso; su boca se vuelve silenciosa y no habla. Sus facul
tades intelectuales disminuyen y le es Imposible recordar hoy lo que fue
ayer, todos los huesos le duelen, Las ocupaciones a las que se entregaba
antes con placer, sélo se cumplen con dolor y el sentido del gusto desapare
ce. La vejez es ia peor de las desgracias que puede afligir a un hombre.

La nariz se le tapa y no puede oler nada mis'. (Beauvoir, 1570).

En el Antiguo Testamento se destaca la dignidad y la sabidurTa de la ancia-
nidad, las cualidades que posee para cargos elevados, tanto en lo referente
a direccidn de comunidades, como de Ja funcidén de juez, y vale hacer notar

que hoy en dia la gerontocracia en el papado es uno de ios principios funda
mentales.

En la antigua Grecia, honor y vejez se unieron en una misma idea, Gera y Ge
rén, palabras que designan la edad avunzada, también significaban el privi-
legio de una edad y el derecho de ancianidad., El rey o jefe de la ciudad
era asistido por un "Consejo de Anclianos''. Vefan y respetaban en las venta
Jas de la ancianjdad '""1a prudencia, la discrecidn, la sabidurfa y la madu-
rez de juicio', la vejez era pues en muchas ciudades un concepto positivo,
y asT hallamos en Homero alusiones a la capacidad propia de la ancianidad y
a la disposicidn de los mds jdvenes a someterse al '"Consejo de Ancianos',
Para Pindaro (548 - 438 a.C.) el poeta grlego, la edad avanzada era una
fuente de tranquilas satisfacciones vy agradecTa a los dioses le hublesen
acordado su glorfa y su fortuna.

Escribe S6focles {496 - 406 a.C.) que, cuando se es viejo, la razdn se apa-
ga, la accidn resulta indtil y se tienen vanas preocupaciones, Sin embargo
escribe a sus 89 afos Edipo en Colona, una de las siete obras trdgicas que

se conservan hoy en dia de dicho autor.
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En su '"Repiblica', Platdén (427 - 347 a,(.} acoge una postura de miximo res=
peto de la ancianidad y por las vivencias de la misma, considera que estas
vivencias se ven determinadas por la existencia que se ha llevado en la Ju-

ventud y en la adultez.

Aristoteles (384 -~ 322 a.C.) expone que la senectud equivale a deterioro y
ruina, Una enfermedad es la velez prematura, pero la vejez es una enferme-
dad natural,

" Todas las aportaciones que en 10s tiempos de Hipdcrates se tenfan sobre el
estudio de la vejez, se desprendian de la filosoffa y la metafisica religio
sa y fue con el médico griego y fundador de la medicina cientffica cuando
se empieza a construir gradualmente la ciencia con base en 1a experiencia;
el razonamiento y la sistematizacidn. Hipdcrates fue el primero en compa-
rar las edades del hombre con las estaciones del afio, asociando a la vejez

con el invierno, la Gltima estacidn de la vida,

La historia romana demuestra la exlistencia de una estrecha relacidn entre
la condicién del anciano y la gstabilidad social. La situacién notable del
ancfang se obserya sobre todo en la familié, Ya que su poder es casi illmi-
tado, tiene los mismos derechos sobre las personas que sobre las cosas, ter
minando este poder con la muerte. Un hijo que maltrataba a su padre se con
sideraba fuera de la sociedad de jos hombres y se le condenaba a muerte.

Si un joven querfa casarse, necesitaba el consentimiento del padre y del
abyelo s| éste aln vivia; 1lo cual prueba que el jefe de familia segufa con
seryando sy autoridad., En esta €poca la mujer es, a los ojos del hombre,
un abjeto exdtico, al volverse vieja y fea pierde el lugar que se le asigna
en la sociedad, suscita repulsiSn y hasta temor. Como entre ciertos primi-
tivos, al quedar fuera de la condicidn humana adquiere un cardcter sobrena-

tural, es una maga, una hechicera de poderes peligrosos. (Beauvoir, 1970).

En ocasones, los que han llegado a la senectud defienden y enaltecen sus
yirtudes, entre éstos podemos citar a Cicerdn (106 ~ 43 a.C.), el cual ex-
presa: ''Doy gracias a la vejez porque me ha aumentado el placer de la char
la y me ha suprimido el de comer y beber, El fin lndelud{ble, lejos de te-
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merlo, me sonrie tanto que, a medida que a &) me acerco, parece como que
veo la tierra y que por fin despuds de larga navegacidn voy llegando a
puerto''. (Cicerdn, 1958).

En '"De Senectute' se encuentran aspectos dignos de mencidn sobre la vejez,
que para los romanos iniciaba a los 61 aflos y en &sta hace Cicerdn una expo
sicion muy detallada de)l proceso de envejecimiento, destacando los grandes
hechos politicos, cientificos y artisticos }levados a cabo por personas de

mis de 80 afios, y conviertiéndose asf en el abogado de la vejez.

Dice Cicerdn que son cuatro los motivos que influyen negativamente sobre el
proceso de envejecimiento:

a) La negacién de una actividad remuneradora al quedar condenado
a la pasiyjdad,

b) El debilitamiento corporal, las molestias y achaques
fisicos.

c) £} verse despojado de los placeres, la renuncia o el sentirse
excluido de las experiencias agradables y de las alegrias de
la vida,

d4) Conciencia de 1a cercanfa de 1a muerte.

(Lehr, 1980)

5an Pablo desde su enfoque mfstico lo manifiesta de la siguiente manera:
'"Aunque este nuestro hombre exterior se va desgastando, el interior, no obs
tante, se renueva de dfa en d7a', (Corintios, 4:16),

Galeno y después Marco Aurelio en el siglo |!, se empefian en entender la ve
jez llevando a cabo estudios de anatomia, fisiologia y terapéutica. E) pri
mero comprobd que la vejez, si blen no estd libre de achagues, no es una en
fermedad, ya que esta Gltima va siempre "contra la naturaleza'', rasgo que
estd ausente en la vejez,
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En e} siqlo X111, los héroes de las canciones de gesta son hombres jdvenes,
el envejecimiento no existe, los héroes gozan de una extraordinaria longevi
dad y se comportan como si estuvieran en la fuerza de la edad. En ''La Muer

te de Arturo’’ el rey tiene cien aflos.

En la Edad Media, asf como en la antiguedad, se sofid con una victoria sobre
ta velez. La idea de una 'fuente de la Juventud' que rejuvenece a los que
se sumergen en ella, se encuentra en los mitos populares, la literaturay
el arte de muchas culturas, asT como también las curas milagrosas que hacen

que el hombre conserve su Juventud o la recupere una vez perdida.

En el siglo XV, Dante compara la linea de la vida con un arco que sube la
tierra al cielo hasta un punto culminante desde el cual vuelve a bajar. EI
zenit se sitda a los 35 afos, después el hombre declina lentamente, de los
45 a los 70 afios es el tiempo de la vejez, Posterformente se presenta la
vejez extrema,Aaunque este fin es apacible si se sabe ser sabio y prudente
en el declive de la vida. Tamhlén compara al hombre viejo con un navegante
que baja despacio sus velas cuando ve tierra y toca lentamente e} puerto.
Coma la verdad del hombre estd en el mas alld, debe aceptar serenamente el

fin de una existencia que s6lo fue un breve viaje. (Fuentes y Fuentes,

1979).

En el siglo XIX se produce en todos los palses europeos un aumento demogra-
fico considerable, esto, unido a los progresos de la ciencia, conduce a un
conocimiento verdadero de la vejez, permitiendo a 1a medicina un avance en
el cuidado y curacidn de los ancianos.

Entre los autores preocupados por la senectud, es importante mencionar a
Victor Hugo (1802 - 1885), que es uno de los autores que mds se ha preocupa
do en sus obras de la vejez, El nific que estd todavia mis cerca de la con-
dicion humana y el vielo se eleva encima de ella, son afines; por su inge-
nufdad y su sabidurfa est8n los dos cerca de los misterios del mundo, cer-
ca de Dios. (Beauvoir, 1970),
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Fueron muchos los grandes poetas y pensadores de tiempos pasados que se ocu
paron a fondo del proceso de envejecimiento; se ha considerado, desde lue-
go, en miltiples ocasiones, como algo provocado porr la pérdida de las ener-
gfas ‘corporales; pero priva, sin embargo, la idea de que es un cambio veri

ficado en el comportamiento y en las vivencias, {Lehr, 1980).

En la época actual, los valores estin ligados a la juventud, el anciano ca-
rece de respeto y carjfio, incluso el de sus fqmiliares, para los que en al-
gunos casos, constituye una carga. Independientemente de la definicidn que

se dé a la vejez, ya sea biologica o psicoldgica, es evidente que la condi=
cién del anciano depende en gran parte del contexto social donde se encuen-
tre ubicade,

1,1.2 La concepcidn de la velez en otras culturas

En las socledades primitivas, 1os ancianos subsisten con mds facilidad en
amb lentes acaudalados que en estratos pobres, as? como en comunidades seden
tarias comparadas con las ndmadas. En las sedentarias, el problema es el
mantenimiento, en las némadas, el transporte, como la gente de edad avanza-

da no los puede seguir, generalmente es abandonada. (Beauvoir, 1970).

En las sociedades en donde la magia estd cerca de la hechicerfa, el anciano
inspira temor a la vez que respeto, esto permite a los hombres tener altos
puestos, pero la posicién no es 1a misma cuando se trata de un anciano que
de una persona entrecana. La longevidad inspira admiracién, pues demuestra
que la vida se ha sabido conducir con sabidurfa y con astucia, siendo enton
ces un ejemplo, ya que para haber resistido las pruebas naturales y sobrena
turales, se tiene que estar dotado de una virtud magica, pero cuando se lle
ga a la ancianidad se piensa que esa virtud ya se ha debilitado, junto con
sus otras facultades, y entonces el miedo ya no protege al individuo.

Otras culturas piensan, a diferenci'a, que el poder aumenta jJunto con los
afios , ‘
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El anciano generalmente es el encargado de integrar a ta comunidad a los re
cién nacidos eligiéndoles el nombre. También se¢ ocupa de asegurar el fun-
cionamiento de la organizacidn social y politica, pues él es el que posee
la memoria de las genealogfas, gracias a la cual asignard a cada individuo

o familfa su Justo lugar,

En sociedades mds avanzadas, la Influencia del anclano no disminuye, su
prestigio se basa an su aportacidn cultural, Cuando la sociedad estd armo-
niosamente equilibrada, garantiza a los ancianos un lugar decente, confiin-
dojes trabajos que son adaptados a sus fuerzas, pero no les concede privile
gios, (Beauvcir, 1970).

Para las mujeres de estas culturas, la yejez representa una ventaja ya que,
después de la mengpausia, la mujer ya no es sexuada, convirtiéndose asf se-
me jante a la nifa que no ha llegado a la pubertad, escapando asT a ciertos
tablles alimenticios. Las prohibiciones que tenfa a causa de su Iimpureza
mensual desaparecen, pudiendo entonces participar en las danzas, pudiendo

beber, fumar y sentarse junto a los hombres,

En las sociedades matrilineales, su papel cultural, religioso y polTtico es
muy importante, teniendo su experiéncla cierto valor. También se les atri-
buyen poderes sobrenaturales que pueden darles prestigio, pero en general,

su condlcidn sigue siendo Inferior a la de los hombres, es mas facil descul

darlas o incluso abandonarlas.

Seglin Beauvoir (1970), en muchas sociedades los hombres y las mujeres de

edad estdn en estrecha relacidn con los nifos. Hay una analogia entre la
impotencia del lactante y la de! decrépito; se la ve en la Epopeya de los
Nartes, donde se cuenta que envolvian a los viejos y los ataban a las cu-

nas, E! lactante emerge apenas del iimbo, y el viejo se hundird en &1,

Abuelos y nietos estin con frecuencla estrechamente asoclados, pues simbo1i
camente pertenecen a una misma clase de edad. La educacidn de 1os nietos
es confiada a los abuelos, a quienes hacen servicios. En el nlfio descansa

la esperanza del futuro, el viejo establecido en el pasado tiene el saber,
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por lo que necesita formar a sus herederos y garantizar su supervivencla

graclas a su memoria por el culto de los antepasadns.

El viejo, librado de sus tareas, tiene tiempo de ocuparse de los jovenes
que, por su lado, tienen tiempo para prestar a sus abuelos las sarvicios

que necesitan.

La autoridad de los ancianos existe donde la comunidad desea mantener a tra
vés de ellos sus tradiciones, por lo tanto, es ella qulen decide la suerte
de los viejos. EIl anciano, mientras conserva sus capacidades, permanece in
tegrado a la colectividad, cuando las pierde, le es otorgada su condicidn

por la comunjdad que decidird siguiendo su interés prictico e ideol8gico el

papel que convendrd otorgarles,

1.1.3 Concepcidn de 1a vejez en las culturas mexicanas

A través del Cddice Mendccino, sabemos que en diferentes culturas mexicanas
los anciancs eran reconocidos y actuaban de manera sobresaliente en las bo-
das o junto a los gobernantes, incluso eran venerados por medio del dios

viejo Huehueteotl,

AlGn cuando no se conocen las leyes con las que se regian en las diversas
tribus establecidas en la Repiblica Mexicana, se piensa que principalmente
se regian por la costumbre., El anciano tenfa dentro de la organizacién so-
ciat un lugar preferente y era objeto de respeto y carifio por parte de to-
dos los integrantes de la tribu. Cuando un hombre o mujer indigena enveje-
cfa, su familia se preocupaba por facilitarles los medios para que realiza-
ran tareas para las que se encontraran mds aptos, disminuyendo asi su traba
Jo fisico, tanto como el propio individuo lo permitfa, ya que para Tos indi
genas, velez no era sinGnimo de ociosidad, siempre habfa tareas para los

viejos,
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Acevedo y Mulinari {1281} nos dicen que en la famiiia del ancieno slempre
conservahe la autoridad y el derecho de participar en la educacion de los
demds micmbros de la misma, y sequia siendo recunncido como cabeza de faml
lia hasta la muerte, aunque sus capacidades FTsicas disminuyeran, si el jJe

fe morfa la autoridad moral pasaba a la esposa.

Entre los Mixes, la anciana se distingue de entre las demds mujeres porguz
todas las restrizcicnes sociales se rompen, y en esta etapa de su vida pue-
de hablar con cualquiera sin ocultar su cara, puede beber y bailar en las
fiestas y adquiere autoridad para dirigir los actos sociales en Jos que par
ticipar las demis myjeres. A medida que un hombre o una mujer envejecen,
e} valaor econdmico disminuye para le comunidad indigena, pero esta disminu-
cion la compensa e) aumento de los conocimientos del anciano en asuntos ri~
tuales, potiticos y médicos.

En las sociedades indigenas (1) los ancianos Inteligentes son de mucha uti-
1idad al grupo, convirtiéndose en depositarios de la tradicidn oral que es
vita) para la continuidad de la tribu, algunos dirigiendo la vida religlo- .
sa, otros labvida social, algunos conocen los secretos terapduticcs, otros
mds han aprendido a interpretar el tiempo y otros que manejan los secretos
de la naturaleza y saben como puede proporcionarse el grupo de alimentos
necesarios, La relacidn entre el saber y el poder migico también les ase-
gura una gran autoridad y los sitGa en un estatus soclal elevado, por lo '

cual reciben mayor cansideracién social y estimacidn plblica,

Existe un "Consejo de Ancianos' que, para llegar a &), es necesario haber
escalado varios puestos que permiten acumular experiencia, este Consejo es
parte importante dentro de la tribu, ya que los integrantes dan asistencia
y asesoramiento a las autoridades oficiales o tradicionales y tiene también

autoridad moral para la sancifn de actos que atentan la iriegridad de la
colectividad.

(1) La condicibn de indTgena sGlo establece la referencla general a una

parciBn de la poblacidn nacional y comprende una serie de sociedades y cul
turas bien definidas entre sf. y
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Entre los Cochimi y los Quilihua, el gobierno es ejercido por el varén mas
anciano del grupo, a quien todos los demis consideran sabio y que ademds
tiene habllidades de msico, y en especial de ''tocador de flauta" en las

fiestas, de ejecutor de bailes y de curador de enfermedades,

Llos ritos en la magia y la religidn constituyen una capacitacion especiali-
zada de personas de mayor edad; éstas son las conocedoras de los lugares
sagrados o adoratorios y las depositarias de los objetos sagrados como mis-
caras, efigles, tambores, vestidos rituales y otros elementos que se usan

en el ceremonial.

£l cantor alcanza su mayor reputacidn en la vejez, adquiere doble poder:

por sus afios y por su ciencia; se le sitlia en 1o mds alto de la escala so-
cial y se le respeta porque es capaz de transmitir y conservar las tradicio
nes, cuentos, mitos, ceremonias y f8rmulas m3gicas, Se le tiene por un ser

sagrado que posee [nmensos poderes.

Entre los huicholes, los seris y los yaquis, por ejemplo, los cantos de los
viejos tienen también el valor de canjuros migicos, provocan lluvias o el

buen tiempa y pueden curar las enfermedades,

En muchos grupos étnicos, los ancianos tienen la ocupacidn de cronistas o
historiadores oficiales, su misién es recitar en determidadas ocasicnes,
las historias o acontecimientos referidos al origen del grupo, asi como sus

migraciones y conquistas.

En otros grupos, el anciano es el encargado de criar y socializar a los nie

tos, porque los padres tienen que trabajar, por ejemplo entre los mixtecos.

1.2 Concepcidon de muerte en diferentes culturas

La aprehensi6n a la muerte es un miedo bdsico y probablemente el mis profun

do y grave de los miedos del hombre. Proviene del temor a la destruccidn
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fisica, a la desaparicién como cuerpo, ya que el cuerpo, en nuyestra cultura.

es la Gnica manera de estar vivo. (P&rez Ledn, 1965).

Segiin algunos autores (Kibler 1975, Pérez 1965), la muerte es el tabd prin-
cipal de nuestros tiempos. Magicamente queremos dar a la muerte la aparien~
cia de vida, preparando los cadiveres para enmascarar la realidad de la muer
te, dandoles la flusién agradable de vida; los nifios son educados en su com
pléta ignorancia; los adultos mencionan y explican el sexo =~ admiten que
los nlfos lo expliquen ellos = pero son incapaces de introducir al nifio en
en el marco de la camprensi6n sin temores de la muerte. Su propia ansiedad

no se los permite,

El tabl, dice Freud {1913), se manifiesta en las consecuencias que tlene el

contacto con los muertos y en el trato otorgado a las personas afines al di-
funto, Tratase de evitar todo dailo proveniente de los muertos, con base en

atenciones a los famlliares del difunto. El temor lo exteriorizan con aten-
cianes,

Kubler Ross (1975) sefiala que la socledad explica culturalmente la muerte;
dicho concepto tendrd un Impacto significativo en la forma en que sus miem-
bros ven la experiencia de la vida. Sugiere que para buscar nuestras res-
puestas personales a la pregunta de la muerte, es importante buscar mis alld
de los limites de nuestra propla cultura, para ver qué hacen otras culturas

y asi ofrecerpaps a nosotros mismos la solucidn a este problema.

Existe una notable variacidn en las costumbres hacia la muerte. Algunos
pueblos se preocupan poco de ella y disponen del caddver sin ninguna ceremo
nia, sin embargo, sienten que ha sucedido algo misterioso. Segin Haddon
(1855), existe ]a creencia de que la vida debe continuar hasta que la vejez

la arroja del cuerpo, o hasta que un hombre muere en la guerra.

Los deydos lloran con mayor o menor intensidad al muerto, los métodos de ex
hibir el'do)or varfan principalmente en los detalles. La pena puede expre-
sarse por medfo de la mutilacion del doliente, lacerando sus carnes, rasgan
do sus orejas o valléndose de otros medios.
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Los métodns de disponer el caddver son también muy varlados: se les arroja
a las bestias de! campo, a los pdjaros o a los peces, se les entierra tendl
dos a lo largo, en posicidn contraida o sentados, se les deposita en una
cueva. sobre una plataforma, o en la bifurcacién de un 3rbol, o en un Fére-~
tro de madera, apretujados en una jarra de loza o de barro, abrasados por

las }lamas.

Algunos grupos humanos creen que con la muerte no termina todo y que des-
pués de ella, la yida continfla, Las ceremonias filnebres tienen en general

dos objetos: desprender y separar las almas,

Las ofrendas de substancias alimenticias, colocadas dentro o encima de las
tumbas, suponiase en un principio que servian para satisfacer las necesida-
des del espiritu, Por esta razdn a una mujer deb¥a provedrsele de utensi-
lios domésticos y a un guerrero de sus armas, mientras que se sacrificaban
esclavos ante la tumba de un personaje para que le sirviesen y mujeres para
que le atendiesen a su placer, destrufanse a menudo objetos, pues en la tie
rra de los espiritus sélo eran necesarios objetos espirituales. (Haddon,

1855) .

Se hacfian afrendas ante las tumbas, aunque desde tiempo atrds no se creyese
que los espiritus hicieran uso real de ellos, sino con la esperanza de que
el espfritu viese que se le recordaba y se sintiera favorablemente dispues-

to en favor de sus parientes vivos.

El espiritu frecuenta generalmente su morada terrena por un tiempo mds o me
nos largo, y puede ser por lo mismo una fuente de disgustos y temores para
los supervivientes. €s preciso, por lo tanto, asegurarse contra las visi-
tas del esplritu y hay que aquietarle y apaciguarle, quizds sea éste el sen
tido de algunas ceremonias flinebres y danzas de la muerte en algunas tri-
bus. Es presumible que los supervivientes hayan celebrado las ceremonias
necesarias, |levando luto y observando los tabides y costumbres tradiciona-
les, Han lloradoc y cumplido con todos sus deberes y necesitan verse libres
de sus visitantes expectrales.
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Las civilizaciones mds antiguas entendfan la musrte como un pasaje a otra
vida (atravesar un rfo, un valle, subir a una montafa, descender a un abis
mo), todas las formas de romper la continuidad de la existencia en su for=

ma conocida y dar entrada a una nueva forma de continuar la vida. {(Pérez

Ledn, 1965).

Los antropGlogos han logrado, en gran medida, refvindicar la imagen del

hombre primitivo, afirman que los hombres primitivos no slenten temor ante
la muerte, testimonios antropolbgicos muestran que la muerte iba acompada-
da con frecuencia de regocijo y celebracidn; que la muerte parecia motivo
de fiesta y no de temor, por la creencia de que ésta es la meta dltima, el
acceso final ritual a una forma de vida mds elevada, para gozar de la eter
nidad de alguna manera, pero esto no elimina el hecho de que el temor a la

muerte es desde luego universal y forma parte de la condicidn humana.

Kastembaum y Costa (1977), al hacer una revisidn histérica sobre la con-
cientizacidn de la muerte, sefialan que es diffcil encontrar un tema mis an
tiguo, En la Epica de Gilgamesh, conocida 3,000 a.C., y tal vez con orige
nes anteriores, se expresa el intenso desec de triunfo sobre la muerte,
as? como la duda acerca de que 1a magia, la virtud o la fuerza, pudiesen
lagrar este propdsito.

En Mesoamérica se han encontrado arreglos funerarios de 1,500 a.C., donde
los esqueletos estdn en posicidn fetal o con Jas piernas extendidas hacia

e] oeste, estaban acompaiados de ofrendas, regalos o amuletos.

La posicidn en tales extructuras &seas indican la creencia de la. muerte co
mo un retarno, de la misma manera que el recién nacido. La orientacidn ha
cla el oeste se ha encontrado en otras culturas igualmente asociadas a la
idea de que el muerto deberfa caminar hacia la regidn donde el sol muere,

donde se pone cada dfa., f{Garnica y Cols., 1982).

En la primitfya concepcibn hebrea, 1a muerte era una terminacidn real de
la existencia, No la sequia ni un infierno nl un paraise, la Justicia era

la que se recibfa por las obras de esta tlerra, Este criterlo hebreo de
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1a vida como un bien Gnico y supremo, transformé de la muerte en su aspecr
to positivo: los valores de la vida. (Pérez Leén, 1965).

Los romanos manifestaban una gran veneracifn a sus ancestros, crefan en
una vida %utura, pero muy triste. En el averno terrenal frio y obscuro,
los espiritus de los muertos vagaban infelices, envidiosos de los vivos;
la sangre derramada en los sacrificios entraba en sus venas y los contenta
ba un tanto con su suerte y asT no hacfan dafo, E3} momento dificil era
cuando el hombre morfa e iba a juntarse con la gran mayorfa, pues sus an-
cestros podian no reconocer al recién llegado. Los espiritus de los ances
tros cuidaban del hombre igual que un hombre vivo cuida a sus hijos.
(Duggan, 1980).

E1 funeral romano era asunto de gran solemnidad, el cuerpo se exponfa a la
yista en un féretro, en el cual se llevaba a la pira en donde serfa quema-
do, luego las cenizas se recogfan en una urpa para conservarlas en la tum-
ba familiar,

Era dudoso, segin los romanos, que el espiritu de un caddver sin sepultura
pudiera encontrar descanso en el otro mundo, aunque un entierro muy senci-
110 y lleno de did{vas era suficiente para satisfacer a los dioses (aln
después de perder una batalla, el jefe derrotado se supone que pedia una
tregua para enterrar a sus muertos). Se levantaban simulacros de tumbas
para todos los muertos cuyos cuerpos no habfan podido hallarse especifica-

mente por las que habfan perecido en un naufraglo, batalla o pafs lejano.

La prolongacibn de la vida y la renovacidn eran también temas sobresalien-
tes, no solamente en el Libro de los Muertos, sino, en general, a través
de toda la cultura egipcia. (Budge, 1960).

Los egipcios antiguos tenTan fantdsticas creencias acerca de la muerte,
crefan en una vida futura y no habfa vida futura para el alma a menos qde
el cuerpo se conservase. Por esto, quienes podfan hacerlo, reyes y no=
bles, construfan una tumba que pudiese proteger el cuerpo muerto a la cual

se llevarfan objetos valiosos de los que habfan gozado en vida. Esta tum-
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ba serfa su casa en donde vivirfa su espfritu,

Aries (Lichtszajn, 1979), historfador, acerca de la muerte sefiala que en
tiempos pasados, el duelo era la (ltima expresidn de dolor; éste era legf~
timo y necesario, Los lamentos acerca de la muerte de un ser cercano eran
considerados como las formas de emocidn mis fuertes del dolor y mds espontd
neas en su expresidn, Durante la £dad Media, los guerreros mis endurecidos
y los reyes mds renombrados, rombfan en ldgrimas sobre los cuerpos de ami=
gqos y partentes.

En el siglo XI}!l las expresiones de duelo empiezan a perder espontaneidad
volviéndose mds ritualizadas. Las grandes gesticulaciones de la Edad Me~
dia eran slmuladas por profesionales del duelo.

Lichtszajn (1979) nos dice que en un fresco del siglo XV que se encuentra
en la lglesja de San Petronio en Polonia, se muestran los restos de San
Marcos en un atald semicerrado que muestra la parte superior del cuerpo,
To cual indica que esto es una prictica que data de la Edad Medla. En do-
cumentos de los siglos XVI y XVI| se encuentra que las procesiones de los
funerales se componfan de duelistas substitutos, monjes, pobres y huérfa-~

nos, todos vestidos para la ocasidn con téinfcas nearas oroporcionadas por
la familia del difunto.

Después de la ceremonla, cada uno recibfa una porcién de pan y un poco de
dinero; aparentemente los parientes cercanos no asistfan a los servicios
funerarios; algunas veces asistfa un hijo a quien se le habTa ofrecido
una herencia especial, debido a esta presencia deseada por el moribundo.
Al final de la Edad Media, la sociedad Impuso un perfodo de alislamiento a
los miembros inmediatos de la familia, este perfodo tenfa el propdsito de
dar intimidad a los sobrevivientes, en la cual podTan llevar el duelo a
los amados, ademis de que los protegfa de las mléadas del mundo, también
este periodo les evitaba olyidar a los muertos demasiado pronto, era un
tiempo de arrepentimiento durante el cual no se permitTan las actividades
y las placeres de la vida normal cotfdlana.



En el sic'o XIX continud la misma costumbre, pero el perfodo de reclusién
era mds voluntario que obligatorio, ya no se prohlbfa a los familiares cer-
canos participar en e] servicio funerario. Llas peregrinaciones a la tumba,
o los' cultos elaborados en recuerdo del difunto, volvieron a aparecer, se

dejd de excluir a las mujeres de estos rituales,

En la actualidad la investigacidn de las actitudes hacia la muerte hacen po
sible la comprensién y el entendimiento de los procesos utilizados por el
ser humano para adaptarse al dolor, a las crisis y a la tensién; ayudando
a comprender también como este fendmeno afecta, tanto al {ndividuo como a
la sociedad. Seqlin Shneidman (1974), el siglo XX se ha caracterizado por
una curiosa renuncia a la discusidn, de la definicién y de! enfrentamiento
a }a muerte, asi como en la €poca victoriana el sexo fue tabd, en la actua-

lidad la muerte ha tomado su lTugar como tema prohibido.

Dice Kibler Ross (1975) que, mientras que en Estados Unidos se ha estado ne
gando la muerte en la sociedad, por ejemplo al negar el proceso de envejeci
miento, se rehusa la gente a revelar su edad, se gastan fortunas para escon
der las arrugas, se prefiere mandar a la gente anciana a2 hogares o institu-

ciones especiales, etc.

E! proceso de muerte en los turqueses empieza & los 40 aflos de edad. En es
ta sociedad una persona no es vista como realmente madura hasta que llega a
la edad de 40 afios, edad en la que tiene madurez para tomar decisiones y
guiar su vida; ésta no es una sociedad industrial o comercial, el trueque
se apoya basicamente en la pesca v en la fruta. Con el fin de consequir
peces, el hombre tiene que ser fuerte y buen navegador para poder salir so-
bre el arrecife y reunir peces, Cuando los turqueses llegan a la edad cer-
cana a los 40 afios, su fuerza empieza a declinar, no sube a los drboles tan
bien como .lo hacia antes, cuando su fuerza comienza a desvanecerse, empie-
za a sentir que su vida esta llegando a un extremo, empezando a prepararse

para su muerte.

Los chinos, igual que sus contrapartes americanas, son una sociedad que

nfega la muerte, no solamente son muy practicos, sino que también bastante
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fatalistas, dice Lichtszajn (1979), piensan que la muerte es una de las cer
tezas de la vida; que cuando hay vida como un principio, hay muerte como
un final. Llevan a cabo muchos duelos, llanto y lamentos en el momento del
funeral, creen en la inmortalidad del alma y que los muertos siguen vivien-
do. Los niflos en el pasado se vendian como esclavos para dar a sus padres
un buen funeral, En el momento del funeral no sélo el espiritu del muerto,
sino también otras espfritus estdn presentes, algunos de ellos no siempre
son muy amistosos. Cuando llega el momento de cubrir el ataldd, se les pide
a los vivos volteen la espalda hacia la tapa, de manera que los espiritus
malignos que vuelan alrededor del muerto, no lo sigan hacia su nuevo hogar,

Para asustar a los espiritus malignos, se queman fuegos artificlales.

Los chinos prefieren que un paciente muera en un hospital y no en su casa,
ya que 8sta puede llenarse de fantasmas; para algunos ancianos, el hospi-

tal estd todavia asociado con el lugar donde va a morirse.

Seglin la tradicidn japonesa, el "Shintoismo'' es el culto de las fuerzas na-
turales y sobre todo el culto a los ancestros, quienes en espiritu conti-
nfian habitando cerca de los vivos, y participando invisiblemente de su exis
tencia, habiendo adquirido poderes sobrenaturales por su pasaje a ultratum-
ba los utilizan con bondad si se los honra {cuidados materiales, alimentos,
respeto, reconocimiento, etc.), pero malamente si se los olvida. Segin la
tradicidn, cuando alguien muere va a una tierra pura, a un lugar que fre-
cuentemente se describe como hermoso, decorado con albercas, plata, oro y
lapistdzull, En algunos relatos misticos, se encuentra la nocién de un in~
fierno (Yomo), especie de Jugar subterrdneo donde los muertos llevan una vi
da bastante semejante a la de los vivos, pero menos feliz. Se tienen que
observar ciertas prdcticas religiosas, con el fin de asegurar el viaje del
espiritu al otro mundo, si la familia descuidase o dejase de hacer esto, en
tonces se espera que aquellos espfritus regresen y molesten a sus familfa-

res,

Investigaciones hechas por el Instituto Nacional Indigenista, nos dicen que
el pensamiento negro considera a la familia constituida, no sélo por los pa
rientes ylvos, sino también pro los difuntos que, para el africano, siguen
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presentes y se hallan en constanta n intima. comunicacidn con este mundo de

apariencias.

Algunos etndlogos afirman que nuestra distingidn entre la vida v la myerte
no es valida para los africanos, quienes ven en la muerte sdlo un cambio
de estatus, Los clanes se hallan integrados por los vivos y los muertos
en un plan de completa paridad, y en la organizacion social de la comuni-
dad yiviente, contindan operando al través de la tumba., El anciano que fa
llece y a quien se le otorgan las creencias mortuorias apropiadas, que son
los ritos de transicién que propician la admisi6n de su nuevo estatus, asu
me un estatus mds alto respecto a los ancianos vivientes, pero siempre den

tro de una organizacion,

La conviccidn de la presencia de los ancestros y su participacién en ia vi
da diaria de los descendientes, da a la familia negra la cohesidn que se
expande, tanto a la Familia extensa como al clan, regulando la organiza-
cidn social negra, donde el mis anciano de los vivos es el que tiene en la

familia y en el clan el mayor prestigio y mds grande poder.

Tal supuesto Y0gicamente soporta la creencia en el poder de los ancestros.
Si Ya personalidad continla, su existencia después de 1a muerte, el proce-
so de acumulacion de poder y sabidurfa iniciado durante la vida de un indi
viduo, continda indefinidamente, por lo tanto, el mas antiguo de los difun
tos es el md3s poderoso y sabio del clan. Aquellos individuos que durante

su vida ocuparon una posicion mds elevada, manifestando mayor habilidad en
la adquisicion de poder y una capacidad mayor en el logro de la sabidurTa,

serfan después de muertos, dioses y ancestros mas poderosos y sabios,

1.2.1 El concepto de muerte en culturas mexicanas

Hablar de la muerte en México es hacer referencia a algo que vivimos dfa a
dia, algo que nos ha acompafiado en nuestras canciones y poesfas, en nues-

tras representaciones escul téricas y ceramicas. México, por su acervo cu)
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tural y rico pasado histérico, nos ofrece una gran oportunidad en las inves
tigaciones relativas a Ja muerte, sus mitos, creencias religiosas y magicas
hacen posible la comprensidn de su idea creativa de muerte que tiene carac~
teristicas especfficas. La muerte ha sido concebida como requisito para la
prolongacidn de la vida.

En Palenque se encuentra el templo de las inscripciones en donde existe 'La
Cripta Funeraria', uno de los principales monumentos de la muerte, fue en-
contrado ah? el cuerpo de una persona distinguida enterrada aproximadamente
1,000 a.C, La posicidn del cuerpo muestra que ha regresado a la tierra de
la misma farma que se nace. Nada en la tumba sugiere la resignacidn de la
muerte, por el contrario, los esfuerzos fueron hechos para proveerle todo
lo necesario para la continyacién de la vida: agua, alre, comida.
(Garnica, Giorgana y Sdnchez, 1982),

En itzmal decfan que la vida futura se dividfa en buena y mala, en penosa y
1lena de descanso. La mala y penosa decfan era para los viciosos, la buena
para los que hubiesen actuado bien en su vivir, Los descansos que iban a '
alcanzar, si eran buenos, era estar en un lugar donde ninguna cosa les die-
se pena donde hubjese abundancia de comida y bebida de mucha dulzura y un
drbol 1lamado Yanché, muy fresco y de aran somhra. dehale de cuyas ramas
descansarfan y holgarfan siempre.

Las penas de la mala vida eran ir a un lugar mis bajo que cualquier otro,
en el cual serfan atormentados por los demonios, por hambre, frio, cansan-
cioy tristeza. Pero Mictlan, reino de los difuntos, a donde van los que
mueren de una muerte normal, no-es un sitio parecido al infierno cristiane,
lugar de i{nenarrables castigos y torturas. El infierno - dice Alfonso
Caso en "La Religi8n de los Aztecas'' = no es para los aztecas el lugar don
de van los réprobos, simplemente es el lugar a donde van los muertos. Des-
pués de un penoso viaje de cuatro afos, durante el cual son sometidos a va~
rias- pruebas migicas, llegan a Mictlan, en calidad de huéspedes del dios de
la muerte, por asl decirlo, No hay en este paraJe nada del triunfo de la
muerte, ni siquiera es un lugar obscuro, pues cuando el sol se pone, des-

ciende al inframundo para alumbrar el relno de los muertos. (Westheim,

1983},
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Para los aztecas habTa dos fiestas dedicadas a lcs muertos, una en el mes
de agosto y otra en septiembre, Todos los muertos eran incinerados, excep
to aquellos gque iban a entrar en el reino del dios de la liuvia, éstos
eran enterrados, hab¥an muerto ahogados o a causa del trueno. Las ceremo-
nias celebradas en honor de los muertos comunes tenian el propdsitc de
allanarles el camino hacia Mictlan, para evitar que volvieran a importunar

a los vivos.

Para los mayas, el lugar real del inframundo era a donde se iba después de
la muerte, v esto dependia de lo que se hubiese hecho en vida. Llos guerre
ros y las madres iban primero al cielo, los pescadores tenfan un cielo es-

pecial, igual que los que se privaban de la vyida.

Tozzer (A Comparative Study of the Mayas and Lacandones, Westheim, 1983),
escribe acerca del Metnal, el mundo inferior de los mayas, que las almas
de todas las gentes van al Metnal durante un corto espacio de tiempo, v
después de pasar a través de diferentes cielos llegan finalmente al Gltimo
donde viven felices, AsT Sahagiin {Westheim, 1983), puede afirmar que no
morfan sino que despertaban de un suefio en que habfian vivido, por lo cual
decian los antiquos que cuando morfan los hombres no perecfan, sino que de
nuevo comenzaban a vivir, casi despertando de un suefio, y se volvian espi-

ritus o dioses,

E]1 cuerpo del muerto se envolvia en su propia manta de algodén, la familia
le colocaba un poco de maiz molido y unas cuentas de jade en la boca para
que los utilizara como dinero, para que no careciera de recursos y pudiera
comprar para comer en la otra vida, La tumba era cavada en el piso de ba-
rro de la casa, En la tumba se colocaban alimentos, libros e instrumentos
de trabajo del difunto. Los grandes jefes eran enterrados en el templo,
Ilevando consigo jade, sus perlas y su oro, en la tumba eran sacrificadas
mujeres para que le sirvieran en el otro mundo. Las cenizas de los que ha
bian sido capitanes en la guerra eran depositadas en jarras de gran tama-
flo, La forma de la cabeza de la jarra se parecia a la cara del capitén

cuando vivia,
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Para los antliguos mexicanos, la oposicifn entre muerte y vida no era tan
absoluta como para nosotros. La vida se prolongaba en la muerte, y a la
fnversa. La muerte no era el fin natural de la vida, sino fase de un ciclo
infinito, Vida, muerte y resurreccidn eran estadlfos de un proceso cosmico,
que se repetia insaciablemente, La vida no tenia funcidén mis alta que de-
sembocar en la muerte, su contrario y complemento, y la muerte, a su vez,
no era un fin en s7; el hombre alimentaba con su muerte la voracidad de la
vida, siempre insatisfecha, El sacrificio posefa un doble objeto: por una
parte, e} hombre accedia al proceso creador (pagando a los dioses, simultd-
neamente, la deuda contraida por la especie); por la otra: alimentaba la
vida césmica y la social, que se nutria de la primera, Del mismo modo que
su vida no les pertenecia, su muerte carecia de todo propdsito perscnal.
(Paz, 1981),

A partir de 13 Conquista, encontramos una concepcion distinta: se presenta

el horror al infierno y, por lo tanto, temor a la muerte.

En la actualidad la muerte se presenta sin la majestuosidad de la cultura
prehispdnica, y sin la tragica concepcion espafiola. La muerte ha dejado de

tomarse en serio, es objeto de juegos y bromas, se transforma en algo fami-

liar,

Salvador Novo menciona, en relacién a la celebracidn popular de los muer-
tos, que la muerte tiene su dia en México el 2 de noviembre, cuando Coatli-
cue y el ascetismo hispdnico se combinan entre nosotros: comemos craneos

de azdcar y vamos al teatro a ver a Don Juan Tenorio.

Muchos autores (Garnica y Cols., 1982; Ramirez, 1983), afirman que el mexi
cano le canta al sTmbolo de la muerte, lo desafia se burla y lo festeja,
sin embargo, por un muerto manifiesta abierto respetoc, como una forma de
rendirfe tributo a su alma; esto se hace comprensible al estudiar la ruta
histérica, su pensamiento migico-religioso, asi como la composicién de nue-
‘vos patrones culturales, conformando de esta manera su filosoffa de la muer

te y su forma tan peculiar de afrontarla,

--~29



Sin embargo, el mexicano nc obstante su jdecsincrasia, y sobre todo, el me
xicano moderno, carece como cualquier ser humano, del profundo significado
de 1a muerte, la explicacién tal vez sea el que |a muerte nos recuerda

nuestra vulnerabliidad humana, ya que, a pesar de nuestros avances tecnold
gicos, podemos ser capaces de retrasarla, pero jamis de evitarlia. (Kdbler

Rass, 1975},
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LA VEJEZ



2.1 Vivir y envejecer

En el curso de la vida, todo organismo cambia su forma y su rendimiento,
se desarrolla, crece y despliega sus posibilidades desde el primero hasta

el dltimo dfa de su vida. (Fuentes y Fuentes, 1978).

Vivir y envejecer son conceptos semelantes y, por ello, sélo puede efec~
tuarse la clasificacidn de las edades seglin determinado periodo, predomi-
nanda en uno de los pracesos corporales constructivos y en otro los des~
tructives. Lo.primera sélo es vdlido hasta ese momento que 1lamamas co-
mienzo de la edad adulta, y que se caracteriza por la terminacidn del cre-

cimfento corporal,

Después sigue una fase mis larga, durante cuyo curso se mantiene el equili
brio, la construccidn y la destruccién, y que se termina con la edad de la
decadencia, En embargo, esta clasificacidn sélo proporciona valores muy

generales, en cada caso presentan amplias variaciones en una u otra direc—

cién.

Woltereck (1962) hace una clasificaci6n de las etapas del desarrollo y ias
divide en: recién nacido, lactancia, infancia, nifiez, pubertad y, por {l-

tima, vejez y estagfo de completa vejez. (Ver anexo 1).

Stieglitz (1964) sugiere dividir el ciclo vital una vez traspuestos los 40
aflos de edad, en tres etapas:

~  Madurez avanzada (L0 a 60 afios)
~  Senectud {61 a 75 afios)
-  Senilidad {mis all5 de los 76 afios)

Todos los seres vivientes evolucionan desde el dfa de su nacimiento, es

mds, desde el momento de la concepcidn y, por lo tanto, envejecen, aunque
sus efectos se manifiesten hasta haber alcanzado su desarrollo miximo. EI
envejecimiento empieza como funcidn del tiempo con el modelado de la forma

del organismo.
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Anexo 1.  CLASIFICACION DE LAS ETAPAS DEL DESARROLLO

Etapa Edad
1. Reclén nacido ) Hasta el 7° dfa
2, Lactancia Hasta el 7° mes
3. Infancla Hasta los 7 afios
L, Nifez y pubertad Hasta los 14 afios
5. Adolescencia y Juventud Hasta los 25 afios
Edad de] cenit de la vida Hasta los h5 aflos

EDAD DE LA DECADENCIA

1. Edad madura : Hasta los 65 afios
2. Velez Hasta los 85 aflos
3, Estadlo de completa vejez Desde los 85 afios
Fuente: La vejez, segunda vida del hombre,

F.C.E,, México, 1962,
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2.2 luestras edades bioldglgas

Desde el punto de vista bioldgico, sabemos que el cerebro alcanza su peso
mixima a los 18 afios, a partir de cuya edad va disminuyendo la pérdida de
agua.

En el cerebro senfl, la deshidratacidn tisvlar progresiva se inicia va en
la vida intrauterina, y va disminuyendo desde el 91% en el cerebro del fe-
to de 3 meses, al 77% a los 21 afias, y al 70% a los 67. lgualmente, la

agudeza visual disminuye progresivamente a partir de los 10 afos, el cris-
talino va perdiendo graduaimente su elasticidad, reduciendo su capacidad

de enfacar los objetos proximos sin ayuda; similares procesos podemos en-
contrar en cuante a disminucidn de la capacidad pulmonar, descalcificacion

osea, etc, (Rubio, 1981).

En realidad no es posible hablar de una sola edad bioldgica en general, de
bido a que nuestra arganismo no envejece uniformemente. Cada organismo
tiene su propio ritmo de envejecimiento y nos damos cuenta cuando empeza-

mos a tener problemas con nuestros ojos, ofdo, corazdn.

Una gufa para que la gente hable de vejez son las arrugas y el pelo cano,
pero esto no puede ser fidedigno, ya que las personas pueden presentar es-
tos rasgos prematuramente, y no ser fieles indicadores del estado.de nues-
tros demds Grganos; ademds muchas veces nuestra apariencia fisica no mues
tra ta edad cronoldgica, esto 1o vemos patente en la enfermedad 1lamada
Yiprogeria’’ que hace envejecer prematuramente todos los 6rganos de los pa-

cientes que la padecen. (Beliak, 1979).

Los viejos forman un grupo con caracteristicas especiales que los diferen-
cian de otros sectores de la poblacién. Son personas que se encuentran en
la tercera o cuarta etapa del desarrollo humano, y existe en ellos una ma-
yor pérdida, no sdlq bioldgica, sino también como resultado de factores

culturales y ambientales,
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2.3 Definicidn de vejez

Para intentar resolver los problemas de la vejez, se ha creado una ciencia,
la Gerdntologfa, que centra su interés en conseguir una nueva luz sobre los
procesos naturales y tambié@n en los procesos anormales del envejecimiento,

y los factores biol8gicos, fisloldgicos y bioguimicos que influyen en &1.

En armonia con las ihvestigaciones de los gerontdlogos, se desenvuelve la
labor de los geriatras, el cuidado médico de la vejez que trata de combatir
sus sTntomas y enfermedades, tanto con medidas preventivas y retardantes,

como con medidas aliviantes y curativas.

El tiempo cronoldgico necesario para el envejecimiento del ser humano, va-
rfa seglin Atamilla: a) de un individuo a otro, b) de un &rgano o fun~
cién a otro, en el mismo individuo, ¢) de un nivel a otro (biolégico,
psicoldgico, social) en un mismo individuo y en un mismo tiempo; por lo
que podemas decir que, como Tndice de vejez, la edad cronoldgica no es to-
talmente adecuada, Sin embargo, generalmente se acepta como inicio de la

vejez los 60 afas, que son lqs marcados por el fin de la edad madura.

El comienzo de la senectud se orienta segln la edad de jubilacidon o de pen-
sidn; cabe valorar, desde luego como 8xito polftico, la "flexibilidad' que
se ha logrado en estos afios, pero estos logros, ya sea por la actual tesitu
ra econémica, ya sea pro la propaganda, sdlo apuntan a una anticipacion y
adelanta del comienzo de la senectud, es decir, una adopcidn prematura de
roles de marginado''. (Lehr, 1980},

Una de las deficiniones mis aceptadas acerca de la vejez, la ofrece Lasing
(Fuentes y Fuentes, 1978), gerontflogo americano: el envejecimiento es un
proceso progresivo, desfavorable de camblo, originalmente ligado al paso

del tiempo, que se vuelva perceptible después de la madurez, y concluye in=~

variablemente con la muerte,

Existe una consecuencia de nuevo desarrollo, cuyo efecto diariaménte tene~

mos delante y apenas nos damos cuenta de &1: el aumento de la duracién de
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yida del hombre civilizado, por lo que.cada vez mds gente llega a la vejez
teniendo, por lo tanto, mis tiempo de luchar, para sobrevivir, para culti~

var la convivencia y para preocuparse por el significado de la vida.

2.4 Vejez social

Hace 50 afos, envejecer no era mis que un problema psicoldgico, personal y
familiar, en la mayoria de los casos; pero hoy es también un problema so~-
cial. En nuestra sociedad las personas ancianas ya no ocupan el lugar que

en ella ocupaban no hace mucho tiempo, sin embargo, son mds numerosas.

En nuestro siglo, la expectativa del hombre ha aumentado en tal medida,
que no existe comparacidn con ninguna 8poca pasada de la historia. ODesde
los dfas de nuestros abuelos, la expectativa media de vida se ha casi du-
plicado, de modo que llegar a edades, incluso mis avanzadas, no constituye

como antes la excepcidn, sino la regla comin.

Segiln *'The Bulletin on Aging' de las Naciones Unidas, la esperanza de vida
aumentd de 1940 a 1975, de 41 afios a 65,5 en la mujer, y de 39 afos a 61.5
para el hombre, Segln las proyecciones, se estima que para el afio 2000,
la esperanza de vida para Ja mujer serd de 74.1 afos y para el hombre de
69.6 afos.

Los adelantos médicos de los Oitimos decenios han logrado prolongar la vi-
da mds alls de los 80 afios; en consecuencia, las definiciones sobre vejez
no pueden ser las mismas que en épocas pasadas, cuando se consideraba vie-
Jo a un hombre de 40 afos. (Fuentes y Fuentes, 1978)., Significa esto que
la ancianidad adquiere cada dfa mds importancia, adn cuando a veces se con
sidera todavfa al anciano como una extensién indtil de la vida adulta y a

la vejez como una enfermedad,

s claro que la vejez, al ser decadencia biolbgica, trae consigo una pro-

sensidn a sufrir enfermedades, pero no es lo mismo admitir que la vejez
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sea en s misma una enfermedad. {(Herndndez, 1976).

En las naciones modernas, el aumento de la duraci8n medfa de vida debe
atribuirse sin duda al progreso de la clencia y no a la clvillzaclén pro-
piamente dicha, ya que no basta para prolongar la vida, antes bien, como
es sabido, trae consigo enfermedades singulares y dafios de toda Tndole.

Por lo demds, en todo tiempo han existido civilizaciones muy desarrolla~
das,

Cita Woltereck (1962) que los antiguos romanos disponfan de viviendas, con
una especie de calefaccidn central, construfan grandes bafios, tenian cana-
lizacidn y otras muchas instalaciones técnicas y organizadas, perdidas mis
tarde por largo tiempo. A pesar de estas conquistas de la civilizaclén,
la duracidn de vida en la antigua Roma era extraordinariamente corta. Pa-
ra citar otro ejemplo, en la Inglaterra del siglo XX, existfan seguramente
condiciones civilizadas y, no obstante, entonces morfan allf todavia la
cuarta parte de los niflos antes de cumplir los 5 afios, y los hombres esta-
ban amenazados de sufrir terribles epidemias.

Por lo que pademos decir, que la consecuencia de esa revolucién bioldgica
que se presenta, es la duplicacidn de 1a duracidn de vida. E! hombre ha

logrado sus- éxitos en la lucha contra la muerte, debido a la ayuda de las
ciencias de la naturaleza, de ta hlgiene y de la medicina, creando una es-

tracha colaboracidn con los fundamentos para la prolongacién de la vida hu
mana,

Las teorfas sobre el desarrollo y funcién humana, asf como las teorfas psji
coldgicas, en el periodo de vejez, tienen poca riqueza y precision, compa-
radas con las teorfas de los primeros perfodos de la vida. Las teorfas de

la personalidad han prestado peoca o ninguna atencidén a este perfodo de vi-
da.

En una investigacidn efectuada por el Instituto del Seguro Social del Esta
do de México y Municipios de 1976, se concluyd que el anciano se caracter}

za por transtornos fisicos, psicoldgicos y sociales, que invaden toda su
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personal idad: intereses, actitudes, rendimfento intelectual, afectividad,
E} cambio existencial se divide en la siguiente sintomatologfa: el ancia-
no se siente desconfiado, nervioso, hipocondriaco, con tendencias a contro
lar su ambiente a través de mecanismos obsersivo-compulsivos, se advierte
un deterioro en la progresién del lenguaje, hay regresién a conductas ante
riores, tanto en el pensamiento como en los actos, incluso llegan a adop-

tar comportamientos francamente infantiles.

MunguTa (1981), nos hablz de estados de cambio morfolégicos, de incidencia
de enfermedades y de medio ambiente econdmico y social en relacidn a la ve
Jez. {(Ver Anexo 2).

Los cambios psicol8gicos que implica la vejez no siempre son tomados en
cuenta cuando se considera el problema de la edad. Tales cambios, segin
Fuentes y Aguilar (1982), son; soledad, sentimiento de jnutilldad, falta
de afecto, aislamiento social, inactividad, temor a la muerte, depresidn
por disminucidn fisica, etc. |

Estos estados psicoldgicos determinan dafios profundos en la salud mental
de la persona de edad avanzada, con 1a consiguiente repercusidn sobre el
medio familiar o institucional en que vive, con lo que crea un circulo de

reciproco malestar.

Fisiolbgicamente, dice Woltereck (1962), el envejecimiento se realiza en
un engranaje continuc entre construccidn y destruccidn, crecimiento y des-
organizacidn, dafos y compensacion; asl el hombre puede segulr siendo una

entidad, una armonTa corporal y espiritual en todas las etapas de su vida.

Es evidente que el mantenimiento de esta armonia y de su complicado siste-
ma de ordenacidn, no es posible que sea ilimitadamente. La ley de la irre
versibilidad de los procesos de envejecimiento impone que en la edad avan-
zada sea cada vez mas !8bil el equilibrio entre los procesos de distribu-

cidén y las medidas de compensacidn del organismo. Por {ltimo, Jlegard un

momento en que no serd posible compensar la fatiga mids pequefia en si, y el
sistema viviente se desmoronarad porque ha llegado al !Tmite de su duracidn

de vida.
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Anexo 2.

CONCEPCION DE LA VEJEZ

Cambios morfoldgicos, fisiol6~
glcos, psicolégicos, quimicos,
y soclales deteminados por el
paso del tiempo, con el cual
disminuyen: 1la capacidad de
adaptacién, homeostasis, reser
vas funcionales y respuestas
inmunoldgicas, con un aumento
en la vulnerabilldad y suscep~
tibilidad de los agentes apre-
sores bidticos y abi6ticos.

Mayor incidencia de enfermedades
patolégicas, tendencia a la cro-
nicidad, los procesos evolutivos
son irreversibles y la consecuen
cla final es la invalidez y la
pérdida de Independencia. Son
muy comunes las alteraciones psi
quicas y desdrdenes mentales,

Medio ambiente econdémico y social
poco favorable, y se produce des-
integracidn social.

Fuente:

Primer simposium sobre problemas de la ve]ez, memorias, 1982.
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Es evider te que el mantenimiento de esta armonfa y de su complicado siste-
ma de ordenacidn, no es posible i!Imitadamente, La ley de la irreversibi-
lidad de los procesos de envejecimiento impone que en la edad avanzada sea
cada -vez mds 13bil el equilibrio entre los procesas de distribucién y las
medidas de compensacién del organismo. Por Gltimo llegard un momento en
que no serd posible compensar la fatiga ms pequeda en s7, y el sistema
viviente se desmoronard proque ha llegado al ITmite de su duracion de vi-
da.

Sarbin Lau {Lichtszjan, 1979), dice que la identificacién de la edad, mis
que la verdadera edad, compele a la gente mayor a reconocer los cambios
que se producen en st misma, y a percibir que las actitudes de los demds

hacia ella registran cambios.

Entre los cambios objetivos, dice Geist (1977), la jubilacién precipita el
comienzo de la vejez, puesto que tiene relacidn y elimina al sujeto de to-
da comunicacidn importante con el medio social y toda su identificaci6n

con grupos de menor edad.

Tratar de evitar envejecer es condicibn huﬁana, pero esto no es posible,
sélo se podrd acelerar o retrasar relativamente, no es factible evitarlo,
Por eso es importante preparar al hombre, capacitarlo para que lo acepte
digna y decorosamente, bien provisto y protegido para incorporarse conscien
temente, racionalmente, a la senectud sin dejar de ser Gtil dentro de sus

limitaciones. (Fuentes y Fuentes, 1978),

2.5 Aspectos demograficos de ija vejez

A partir de la Segunda Guerra Mundial, las sociedades han experimentado
cambios bruscos en su modo de vida, como resultado de los diferentes movi~
mientos sociales y avances tecnoldgicos y cientificos. Fonseca (1981) ¢i-

ta algunos de tales cambios:
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-~ _ Incremento poblacional de personas seniles en la sociedad, co-
mo resultado de alto indice de mortalidad de las juventudes re
volucionarias, o bien, en perfodos de guerra (en algunas socie
dades), y por el éxito obtenido por el hombre en su lucha con-
tra las frrupciones de las enfermedades, las infecciones vy,

consecuentemente, contra la muerte.

- La necesidad de favorecer la participacidén de la mujer en los
medios de produccidn y en aquellas actividades que anteriormen

te eran consideradas como exclusivas del hombre.

-~ En las sociedades industrializadas y en aquellas en vias de
serlo, es cada vez mis frecuente el criterio de considerar que
las personas llegan a la ancianidad alrededor de los 60 aiios
y, por lo tanto, es la edad conveniente de retirarloc de los me
‘dios de produccidn, debido a dos razones aparentes: se ha ga-
nado el derecho al descanso, y la falta de vitalidad de esta
edad. Este criterio ha acentuado gradualmente el estado margi

nal en el anciano de los medios de produccién.

Actualmente la poblacién mundial es de aproximadamente 5,000 millones de

personas, de &stas, un poco mds de 300 millones tienen mids de 60 ahos. La
diferencia de distribucién entre unos y otros palses, es muy grande, pero
en todo caso la poblacidn anclana crece mis que la poblacion mundial, ésta
aumenta alrededor del 2% anual, la poblacién anciana se eleva a ritmos mis

ripidos en algunos paises y especialmente en los de Occidente (1}.

Segln De la Torre (1982), en paises subdesarrollados, el nimero relativo
de ancianos y su porcentaje no muestra [ncremento significativo, debido a
la alta tasa de mortalidad que enmascara el aumento en nimero absoluto de

viejos.,

(1) Demagrafic Yearbook 1982, Naciones Unidas, New York, 1984,
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La 0.M.S calcula que para el afio 2000 habrd aproximadamente 600 millones
de ancianos en el mundo, encontrindose muchos en desamparo econdmico y so-
cial, es necesario, por lo tanto, adoptar medidas de estudio y asistencia

social al anciano, que prevean esta dificil etapa.

En la Repiiblica Mexicana, la poblacidn mayor de 60 afios ha pasado de
872,101 personas en 1930, a 3,616,256, de los cuales 1,699.03 estdn inact]
vos. Para el afio 2000 se pronostica que habrd aproximadamente 8 millones
de ancianos (S.P.P., 1980). (Ver Anexo 3).

Segln investigaciones realizadas, algunos factores tienen influencia en la

longevidad:

La prolongacién de la vida dentro de los 1imites biolGgicos, depende mucho
mds del ambiente en que se vive que de las posibles influencias heredita-
rias. La relacidn entre el nivel de vida, la mortaiidad y las expectati-
vas de vida, tienen md&s realce en el sentido de que los grupos de mejores

condiciones econdmicas viven mis que los grupos desposeidos.

Se estima que el matrimonio tiene influencia sobre la longevidad, en ei
sentido de que la gente casada tiene tasas de mortalidad m3s bajas que las
que las de los solteros, viudos o divorciados. Esto se debe al caricter
selectivo del matrimonio y al modo de vida distinto al de las personas que

viven solas.,

Otro factor que influye en la longevidad, es el estado nutricional del in-
dividuo, No sélo la nutricidn, sino también la sobrealimentacidn estd re-
lacionada con enfermedades crénicas y muerte prematura. La obesidad es un
factor mis desfavorable en este sentido. Mientras mayor sea el grado de
obesidad, mids alta es la mortalidad por enfermedades cardiacas y vascula-
res, nefritis y diabetes. (Fuentes y Fuentes, 1978},

(1) S.P.P. X Censo General de Poblacién y Vivienda, 1980.
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Anexo 3. . ESTRUCTURA DE GRUPOS QUINQUENALES ESTIMADOS
EN LA REPUBLICA MEXICANA
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Las persc-as de cardcter amable, sencillo y de vida ordenada y tranqulla,

viven mis que los irritables, tristes y preocupados,

El empleo y la profesién tienen una enorme repercusidn en el desarrollo de
la existencia. Se halla también una mayor longevidad en los trabajos no
agotadores y realizados al aire libhre. E£n cambio, destacan las industrias

extractivas y metallirgicas por la maxima mortalidad de su personal.

Aquellas profesiones que exigen una constante tensidn psiquica y emoclional,
dan un mayor contingente de muertes prematuras, como ocurre con los politi-
cos, hombres de empresa y médicos. Aunque parece que todos los factores an
teriores estan relacionados con la longevidad, no proveen una respuesta sa-

tisfactoria al enigma del envejecimiento.

Segln. estudios longitudinales, no existe un {nico factor que determine la
longevidad, sino m3s bien una constelacidn de Factores bioldgicos, psicold-
gicos, sociales y ecolfgicos que posibliemente ejercen influencia sobre una
mayor esperanza de vida, se afectan mutuamente y se interfieren, mediante

comp)icadas acciones reciprocas. (Lehr, 1980),

2.6 Cambios fisiol8gicos en la senectud

El organismo sufre desgaste simllarmente a una miquina, por lo que podria-
mos decir que el envejecimiento es el resultado de deterioraciones progre-

sivas de varios 6rganos que son necesarios para la vida.

Las funciones que se basan en capacidades fisicas o fisioldgicas, son las
que comienzan a declinar mis precozmente que las capacidades cuya base es

puramente bioldgica.
La capacidad de rendimiento corporal se basa en la tercera década de la vi=-

da, y va disminuyendo lentamente de década en década, la fuerza defensiva

del organismo para y en la senilidad declina totalmente.
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La disminucidn de 1a elasticidad de los tejidos del cuerpo es un signo de
la edad de la decadencia, no sélo en la musculatura, sino también en el
tejido conjuntivo disminuyen las fibras el3sticas, los huesos; asimismo
los cartilagos se vuelven rigidos y todo el sistema de sostén y locomo--
cidn del cuerpo, Incluidos los 1fgamentos de las articulaciones, pierden
movilidad. Esto lleva finalmente al porte encorvado del viejo, cuya co-
lumna vertebral no puede ya mantenerse erguida. La caja tordcica se vuel
ve mds rigida, con lo que a su vez disminuye la capacidad respiratoria.
Junto al empobrecimiento de agua, la destruccidn anatdmica y quimica apa-
rece en la senectud en el depdsito de las 1lamadas substancias de escori-

ficacion,

Bard afirma que los principales cambios fisiolégicos en la vejez son: el
decremento gradual de la velocidad de oxigenacidn de los tejidos, deseca-
cidn gradual de los tejidos, etc. (Ver Anexo 4)

2.7 Cambios ffsicos en la vejez

Simone de Beauvoir describe los cambios que caracterizan al senecto vy, de
acuerdo a ello, las alteraciones mis manifiestas serian el pelo blanco y
escaso, por la despigmentacion del 16bulo capilar y la deshidratacion, co
mo consecuencia de la pérdida de elasticidad del tejido dérmico subyacen-
te, la piel se arruga. La pérdida de Jos dientes entrafia un achicamiento
de la parte inferior del rostro, de modo que la nariz - que se alarga
verticalmente a causa de la atrofia de los tejidos eldsticos - se acerca
al mentdn. Lla proliferacién senil de la piel produce un espesamiento de
los parpados superiores, mientras que se forman bolsas debajo de los

ojos. E} labio superior se afina, el 16bulo de 1a oreja crece.

El esqueleto tambi&n se modifica. Los discos de la columna vertebral se
comprimen y los cuerpos vertebrales se aplastan., Entre los 45 y los 85
aflos, el busto disminuye 10 cm. en el hombre, y 15 cm. en la mujer. Lla
anchura de los hombres se reduce, ef de la pelvis aumenta. La atrofia

muscular, la esclerosis de las articulaciones acarrean transtornos de la
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Anexo b, CAMBIOS FISIOLOGICOS QUE SE REGISTRAN EN LA VEJEZ

1. Desecacidén gradual de los tejidos.

2. Retardo gradual de la divisidn celular y de la capacidad
para crecer y para la clcatrizacidn de los tejidos,

3. Disminucidn de la capacidad para producir anticuerpos
inmunizantes en los casos de infeccion.

4, Decremento gradual de la velocidad de oxigenacién de los
" tejlidos.

5. Atroffa celular y aumento de la pigmentacidn celular.

6. Gradual disminucidn de la elasticidad de los tejidos, vy

cambios degenerativos en el te]ido conjuntivo.

7. Disminucién de la velocidad locomotriz, fuerza y resis-
tencia.
8. Degeneracidn progresiva y atrofia del sistema nervioso.

Disminucion de la capacidad visual, auditiva, de la aten
cion y memoria,

Fuente: Flsiologfa M8dica, La Prensa M&dica Mexlicana,
México, :
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locomoci'n. E} esqueleto sufre osteoporosis; 1a substancia compacta del
huesu se vuelve esponjosa y fragil; por eso la fractura del cuello del f&

mur, que soporta el peso del cuerpo, es un accidente frecuente.

El corazdn no cambia mucho, pero su funcionamiento se altera, pierde pro-
gresivamente sus facultades de adaptacion; el sujeto debe reducir sus ac-
tividades a fin de no abusar de &1. El sistema circulatorio sufre; la ar
teriocesclerosis no es la causa de la vejez, pero es la caracteristica mds

constante.

El consumo de oxTgeno por el cerebro se reduce, la caja tordcica se vuelve
mis rigida, y la capacidad respiratoria, que es de 5 litros a los 25 afos,
baja a 3 a los 85, La fuerza muscular disminuye. Los nervios motores

transmiten con menor velocidad, las exitaciones y las reacciones son menos
rdpidas. Hay involucidn de los rifiones, de las glandulas digestivas y del

higado.

Los 6rganos de los sentidos son afectados., La vista disminuye y su capaci
dad de discriminacidn declina, la del ofdo también, a menudo hasta la sor-

dera, El tacto, el gusto, el olfato tienen menos agudeza que antes,

La involucidn de las glandulas de secreciones endGcrinas es una de las con
secuencias mas generales y mds manifiestas de la senescencia; va acompafia
da de una involucidn de los drganos sexuales. Con la edad, las posibilida
des de eyaculacidn y de ereccién disminuyen e, incluso, desaparecen. Pero

la impotencia no siempre entrafia la extincidén de la 1ibido.

En 1a mujer la funcidn reproductora se interrumpe brutalmente a una edad
relativamente temprana. Hacia los 50 afios se produce un brusco corte: la
menopausia. Se detienen el cfclo ov8rico y la menstruacidn, la mujer ya

no puede ser fecundada.

El conjunto de la involucidn orgdnica del hombre de edad, acarrea una fati
gabilidad a la que nadie escapa; el esfuerzo fisico sdlo le estd permiti-
do dentro de estrechos Iimites. Resiste mejor que los jévenes las infec-

ciones, pero hay més propensién a enfermedades crénicas (enfermedades de
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largo término).

Cuando hay aparente incapacidad y se reduce el movimiento, resultado por
ejemplo de la artritis, el anciano puede aislarse de la estimulacion social
y psicoldgica., Este aislamiento puede imponer el retiro de actividades y
de roles sociales, Asi la ancianidad puéde ser confundida con enfermedad,
a consecuencia de dicha enfermedad se encuentra m3s variedad de cambios que

de la ancianidad per se. (Ver Anexo 5).

2.8 Cambios intelectuales en la vejez

Si la vida fisioldgica se degrada gravemente, las facultades intelectuales
se perturban. En todo caso, son afectados por las transformaciones corpora
les. Los mensajes son transmitidos con menos rapidez y deformados por la
mala calidad de los receptores. El1 funcionamiento del cerebro es menos
flexible; se ha visto que el consumo de oxigeno se reduce, y la suboxigena
=idn de la sangre produce una disminucidn de la memoria inmediata y de la
retencién y aminoracién de la velocidad de los procesos ideativos, irregula
ridad de las operaciones mentales ficiles, violentas reacciones emociona =

les euforia o depresidn.

La memoria disminuye con la vejez, perc es menos en los intelectuales que

en los trabajadores manuales, menos en }as gentes que siguen trabajando que
en los jubilados.

En cuanto a las reacciones motrices, a los 25 afios son mas rdpidas y més
precisas, su velocidad y exactitud disminuyen a partir de los 35 afos, y
adn mds después de los 455 En cuanto a la rapidez de las operaciones menta
les, hay progreso hasta los 15 afios, estabilizacidn entre los 15 y los 35,
y disminucidn después. El sujeto de mas de 60 aflos reacciona mal a los
tésts de.inteligencia en que se mide el tiempo; si, por el contrario, no
se le limita, puede equivaler al adulto e, incluso, superarlo. Las perso-
nas de edad tienen gran dificultad para adaptarse a las sltuaciones nue-

vas, reorganizan ficilmente 1as cosas conocidas, pero se resisten a los
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Anexo 5 .- FISIOLOGIA DEL CRECIMIENTO Y LA INVOLUCION
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Fuente: 01d age. The major involution. The Physiology & Pathology of the agin Process. Alfred Scott
Warthin. Paul B. Hoeber, Inc. MNew York, 1930, p.88



cambios. Son esclavos de sus h3bitos adquiridos anteriformente, carecen de
flexibilidad. Sus posibilidades de aprendizaje se reducen, pues, conside-
rablemente. Toda facultad que implica una adaptacidn, declina a partir de
los 35 afos, sobre todo si no se le practica: observacién, abstraccién y
sintesis, integracidn y estructuracidén, El cdlculo mental, la organiza-
cidn especial, asT como el razonamiento 16gico fallan. En cuanto al voca-
bulario, en las gentes Incultas se empobrece a partir de los 60 afios; se
mantiene e, incluso a veces, se enriquece en sujetos de un nivel intelec-
tual elevadoe. En conjunto, los conocimientos blen asimilados, el vocabula
rio, la memoria Inmediata o retardada de las palabras y las cifras no se
alteran,

Cuanto mds elevado es el nivel intelectual del sujeto, m3s débil y lenta
es la disminucién de sus facultades, Si continla ejercitando su memoria y

su Inteligencia, puede conservarlas Intactas,

El oficio, la técnlca, el Juiclo, la organizacidén de las tareas, pueden pa-
liar los desfallecimientos de la memoria, la fatigabilidad, 1a dificultad
para adaptarse.

2,9 Aspecto socioeconémico

Insistimos mucho en el aumento de nuestras probabilidades de 1legar a vie-
jos, dice Chauchard (1968), habrfa que afadir si somos prudentes, pues, en
el momento en que la medicina acaba de triunfar en su lucha contra las en-
fermedades tradicionales, cada vez estamos mds amenazados por una muerte
precoz repentina. No serd a causa de una epidemia infecciosa como en otro
tiempo, pero seremos diesmados y muertos por esas ''enfermedades |lamadas
paraddjicamente del progreso y de la civilizacidn', prueba de que no se
trata de un auténtico progreso, de una auténtica civilizacién, la cual no
nos pondria enfermos en primer lugar de las enfermedades del corazén con

infarto al miocardio.
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Las medidys de salud, la exposiclén a los riesgos ambientales y biol8gicos,
las condiciones de vida, nutricldn y riesgo ocupacional, constituyen causas
Inmediatas de enfermedades. Todo esto causa diferencias entre los anclanos

dependiendo de su ingreso econémico,

Con la llegada de la Revolucion Industrial, la marginacion del anciano de
los centros de trabajo ha sido patente. La productividad en nuestra socie-
dad urbana, es considerada muy importante, por lo que el anciano que deja
de ser productivo, deja de ser G(til, y es rechazado porque pierde mucha de
su eficiencia, su fuerza y rapidez disminuyen y ya no sabe adaptarse a con-

diciones nuevas.

Supone Hauser (Kimme!l, 1980), que la ancianidad es de menos prestigio en

las sociedades modernas por varias razones: los conocimientos de la gente
anciana son antlicuados, cuando los cambios sociales son rdpidos; su memo-
ria no es tan necesaria cuando las tradiciones culturales son escritas; la
educacién aumentada y la preparacién hace sus destrezas ficilmente reempla-
zables; el crecimiento de su niimero hace a 13 misma ancianidad menos dnica

y venerada.

2.1u La mortatidaa en la sepectud

La mujer vive, en promedfo, un tiempo mayor que el hombre. En nuestra épo-
ca, la situvacidn de la mujer ha tenido una variacidn con relacidn a las

8pocas pasadas en el aspecto social, juridico y también biol8gico.

Existe diferencia en la esperanza de vida entre el sexo masculino y el feme
nino, esta diferencia existe, aunque con una gran variedad de grados, en to
das las razas y pueblos de la tierra, independientemente de su situaci6n
geografica, del clima o de la civilizacidén. De hecho, parece tratarse de
una ley de la naturaleza, puesto que en todas partes el indice de mortali-
dad del sexo masculino, siempre y en todas las edades, es superior a la

del sexo femenino,
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Parece tratarse de una ley universal que otorga proteccién adicional al
sexo femenino, en [nterés de la conservacidon de la especle, ya que es muy
grande el riesgo que implica para la mujer el acto del! nacimiento de la
descendencia. Hoy las defunciones han disminuido gracias a los avances de
la medicina y con ello, el riesgo bioldgico de la mujer en los paises civi
lizados. (Woltereck, 1962).

Sally Lederman (Bize, 1973), demuestra en un estudio que no existe un tipo
de mortalidad masculina valedera para todos los individuos del mundo, sino
varios tipos caracterizados por la menor resistencia del hombre a determi-
nadas enfermedades. Las mds comunes son: la tuberculosis, el cancer, las
lesiones vasculares cerebrales, la miocarditis, la neumonfa, la bronquitis
cronica, la Glcera de) estdémago, la cirrosis, la nefritis, los accidentes
y los suicidios y, sobre todo, el colesterol, éste en el hombre alcanza la
tasa maxima alrededor de los 55 afios, mientras que en la mujer entre los
60 y 70 anos, También se ha comprobado que los accidentes vasculares, es-
pecialmente los cardiacos, alcanzan su punto mdximo de frecuencia en torno

a los 54 afios en el hombre y entre los 55 y 64, en la mujer.

Las enfermedades que constituyen el origen de la supermortalidad masculina
(la tuberculosis, el cancer, la cirrosis), estdn estrechamente asociadas

a) alcoholismo excesivo, (Lederman, 1961),

En general, el nOmero de mujeres de 60 a 65 aflos que trabajan fuera de ca-
sa, es menos considerable que el de los hombres.‘ La mujer en la anciani-
dad sigue realizando su papel de ama de casa, dedicada a las tareas domés-
ticas, éstas disminuyen desde el momento en que los hijos se convierten en
adultos y abandonan su casa, pero la mujer de todos modos no se encuentra

del todo ociosa, brinddndole su papel de abuela, nuevas posibilidades.

En cambio al hombre, pasar de una categoria de individuo activo a inactivo
y ser clasificado como viejo, le acarrea grandes consecuencias psicoldgi~
cas y morales, Plerde contacto con sus compafleros y se encuentra sin mas
amparo que el de su familia, donde es incapaz de rendir un servicio produc
tivo, su dignidad sufre y su prestigio disminuye. (Fuentes y Fuentes,
1978).
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A los hombres provectos se les considera comunmente mis ddciles y con menos
autoridad que a la mujer que ha tenido acceso a muchos trabajos que antes
estaban reservados para los hombres. En su juventud, el hombre se siente
impulsado a la accidn y al éxito, y cada vez tiene mds conciencia de su po-
der, Pero los cambios psicoldgicos y fisioldgicos y la pérdida de autori-
dad al jubilarse, pueden colocarlo en sus Gltimos afios en una mayor depen-

dencia que a las mujeres. (Geist, 1977).

Se estima que, por cada 100 ancianos, hay 128 ancianas, por lo que, general

mente, la mujer anciana se enfrenta al hecho de la viudez.

Muchos aspectos de la ancianidad difieren entre hombre y mujer en nuestra
sociedad. Mientras algunos parecen a favor del hombre, otros son a favor

de la mujer.

La mujer anciana, al quedar viuda, parece involucrarse mis que el anciano
en actividades sociales, organizaciones religiosas y grupos de comunidad.
También tiende a tener mds amistades e involucrarse mds en las relaciones.
familiares. De manera diferente, el hombre al quedarse viudo encontrard
que la mayor parte de los hombres de su edad, estdn casados. E5 menos pro-
bable que el anciano pierda su estatus social, teniendo mis oportunidad de

relaciones heterosexuales, sociales y compaiiia sexual. {(Kimmel, 1980).
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3. RELIGION



3.1 Definicidn

En todos o en casi todos los pueblos, se encuentran datos de una creencia
en un ser supremo, un todopoderoso creador de todas las cosas, la naturale
za y el hombre, que exige a los hombres sean buenos y estén dispuestos al
sacrificlo,

La religidn es una actitud especlal del ser humano, actitud que podemos ca
lificar de consideracién y observancia sglfcitas de ciertos factores dind-
micos concebidos como ‘'potencias' (espTritus, demonios, dioses, ideas o
cualquiera que fuere la designacion que e} hombre ha dado a dichos facto-
res) que, dentro de su mundo, la experiencia le ha presentado como lo sufi
cientemente poderosos, peligrosos o (itiles para tomarlos en respetuosa con
sideracidn, o suficientemente grandes, bellos y razonables para adorarlos

piadosamente y amarlos. (Jung, 1972).

En Ja religidn se observan manifestaciones en una variedad casi infinita
de formas en las que el hombre cree que existe alguna relacidn entre &l vy
el todopoderoso. Frazer (1982) define la religi6n como una propiciacidn o
conciliacidén de los poderes superiores al hombre, que se cree dirigen y go
biernan el curso de la naturaleza y la vida humana. En este concepto se
presentan dos elementos, uno tedrico y uno practico, una creencia en pode-
res mads altos que el hombre y un intento de éste por propiciarlos o compla

cerlos.

3.2 Desarrollo de la religibn

En la historia de la religidn, se ha observado la necesidad del hombre por
lograr la serenidad espiritual sobre las tensiones y peligros de la vida
cotidiana.

El hombre comienza creyendo en dioses de Ja tempestad y del aire, del agua,
de la vegetaci@n, ya que es con lo primero que se enfrenta para su supervi-~
vencia. Trata de modificar esos fenfmenos con ritos, ceremonias vy sacrifi-

cios.
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Las etapas por las que atraviesa la religién comprenden la pehistoria, la
protohistoria y la época moderna. (Simon, 1963). (Anexo 6}.

La PREHISTORIA abarca la edad de piedra, de bronce y de hierro y culturas
que actualmente se consideran primitivas porque se estima que son una ex-
tensidén de esa etapa.

En este perfodo, las formas religiosas incluyen el animismo, el fetichismo,

el totemismo, la magia y la creencia en un ser supremo.

El animismo es la costumbre de atribuir vida y poderes en seres inanimados

como arboles, montes, rfos.

En el totemismo, el poder o la relacibn espiritual se le concede a algunas
especies animales determinadas. No se le concede culto .ni se le considera
como divinidad, Impone prohibiciones como matar al animal totémico y el ca

samiento con personas de otras tribus.

El fetichismo se caracteriza por venerar objetos materiales como plumas,

conchas, trozos de vidrio, etc., como si fueran sagrados.

La magia es la accidn de un hombre llamado mago, que pretende ejercer in-
fluencia sobre fuerzas maléficas por medio de ritos especiales, conjuros,
invocaciones.

La PROTOHISTORIA es cuando el hombre, por medio de la escritura, transmite
su pensamiento. Se sitdla alrededor del cuarto milenio, a.C. En esta épo-
ca, la forma religiosa es politefsta, en la que varias divinidades existen
simul tineamente, superiores e inmortales. Castigan o protegen al hombre y

conviene rendirles culto para no provocar su ira.

E1 PER10DO MODERNO comprende todas las religlones que son mds conocidas y
difundidas actualmente. La forma religiosa es el monotefsmo, que tiene co
mo caracteristica el creer en un solo ser, dnico, superior, intellgente y

absoluto, que todo lo rige y gobierna.
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Anexo 6.

DESARROLLO DE LA RELIGION A TRAVES DE LA HISTORIA

PerTado -Manifestaciones Culturas Forma Religiosa.
Prehistoria Sepulcros Australianos Animfsmo
Pintura rupestre Yamanes Fetichlismo
Monumentos Boquimanes Totemismo
megal iticos Hotentotes Magia
Pigmeos
Protohistoria Por medio de la escri Hindd Politefsta
tura transmite su pen irania o Persa
samiento a la posteri Griega
dad Romana
Germanica
Mesopotamlca
Egipcia
Judfia
China
Mexica
Inca

Moderno

Cristianismo
Hinduismo
Budismo S. VI
istamismo o
Mahometismo

Monotefsta




En un pr.mer perfodo, las funciones de sacerdote y hechicero no estaban di~
ferenciadas la una de la otra, estando a menudo combinadas. Para lograr
sus propésitos, el hombre propiciaba la buena voluntad de los dioses o espl
ritus con oraciones o sacrificios, y, al mismo tiempo, con la ayuda de cere
monias y conjuros que &1 esperaba pudieran conseguir por si mismos el resul
tado deseado, Practicaba simulténeamente ritos religiosos y migicos, pro-
nunciaba oracicnes y conjuros casi con el mismo esfuerzo con el que contri-

bufan su propdsito,

La magia y la religidn comparten el concepto del mds alld - como aspectos
sobrenaturales de la realidad ~ y la idea de que el hombre es capaz de es~
tablecer ciertos contactos con realidades sobrenaturales. Sin embargo,
existe una diferencia entre la religidon y la magia: el ritual religioso
trata de ubicar al hombre en relacidén con fuerzas y realidades, expresando
la respuesta humana de ellas, mientras que el ritual mdgico pretende manipu
lar estas fuerzas para causar cambios e influir en el mundo empirico, o sea

persigue un fin practico,

Para Malinowski (0'dea, 1978), la religién y la magia son semejantes en que
surgen y actdan en situacidn de tensidn emocional, las dos proporcionan es~
capes a estas situaciones y dificultades en la medida en que no ofrecen for
ma empirica alguna, las dos se basan estrictamente en la tradicidn mitoldgi
ca, las dos existen en la atmdsfera de lo milagroso y estdn rodeadas de ta-

blies y obligaciones que distiguen sus actividades de las de! mundo profano.

La edad de la magia fue sequida por la edad de la religién. La magia fue
gradualmente abandonada por la humanidad, o una parte de ella, como regla

de fe y practica, ocupando su lugar la religidn.

Frazer (1982) nos ofrece una explicacidn de las cosas que condujeron al hom
bre a descubrir Ja ineficiencia de la magia, sugiriendo que este descubri-
miento puso a la parte mds inteligente de la humanidad a meditar sobre una
mejor teoria de la naturaleza y un método mds fructifero para aprovechar

SUs recursos.
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Las ceremonias y encantamientos mdgicos no producfan en verdad los resulta
dos que se esperaba de ellos. Esto lo descubri8 el hombre cuando, por pri
mera vez, reconocidn su impotencia para manejar a placer las fuerzas natu~

rales que hasta entonces se habfa supuesto, dominaba.

Los efectos que se habfa esforzado tan duramente en producir, continuaban
manifestindose, mas no por &1, La lluvia segula cayendo sobre la tierra,
el sol salfa por las maflanas y la luna seguia su jornada nocturna por el

cielo, los hombres seguian naciendo y muriendo, cediendo ante fuerzas més

poderosas que las que &l pudiera manejar.

Si todo avanzaba sin su ayuda ni la de sus compafieros, sequramente se de~
bfa a seres semejantes a €l, pero mis poderosos e invisibles que producian
todos los acontecimientos diversos que hasta entonces creyd eran producto

de su propia magfa,

En todas las religiones, sean monoteistas o politefstas, Dios representaba

el valor supremo, el bien mds deseable, (Fromm, 1984).

Alin cuando existen muchas religiones, &stas difieren en proporcidn y en
acento, pero tienen una naturaleza comln, Todas sefalan necesidades y de~
mandas profundamente fijadas del espiritu humano en unién con lo divino,
Otra caracteristica comin, es que ofrecen ritos y liturgias que le permi-
ten al hombre relacionarse con Dios, dioses o fuerzas sagradas para mani-

festar sentimientos relacionados con é1,

La religidn, de alguna manera, trata de dar respuesta a las preguntas que
plantea la vida al ser humano. De estas preguntas surgen tres certidum-
bres: 1) El hombre percibe de manera obhscura que no se basta a s mismo,
sintiéndose insignificante; 2) Con sus sentidos se percata de los podero
sos poderes de la naturaleza y sus desastres imprevistos y abrumadores;

3) Sabe que la muerte llega tarde o temprano. Correspondiendo a estas
tres certidumbres, encontramos en el hombre cierta idea de ''Dlos', por va-

ga que sea, cultos a la naturaleza y culto a los muertos,

. .57



Para evaluar la rellgiéﬁ. Glock (Boudon-Lazarsfeld, 1973), propone la adop
cidn de cuatro dimensiones del objeto religioso, que no son [ndependientes
sino que se hallan recfprocamente ligadas. Estas dimensiones son la expe~

riencia, la ritualista, la ideolSgica y la consecuencial,

La dimensidn experiencial es 1o que se denomina vida espiritual, o sea,
una experiencia real definida como religiosa, Aqul se incluyen todos los
sentimientos, percepciones y sensaciones que experimenta un individuo, o
que implican una comunicacifn, inclusive diébll, con una esencia divina, ya

sea Dios, para un grupo religioso o para la sociedad.

La dimensibn ritualista se refiere a los actos llevados a cabo por los in-
dividuos en el campo religioso, mids que a los sentimientos y a las ldeas,
y comprende las actividades habitualmente conocidas como prdcticas religio
sas. El culto, la lectura de la Biblia, 1a pertenencia a una iglesia,
etc., son ejemplos de esta dimensidn,

En la dimensi8n Idecldgica se hace mis énfasis en las creencias religiosas
que en los sentimientos, y se incluyen las representaciones sobre la natu-
raleza de la realidad divina y sobre su finalidad. La atribucidn de un ca
rdcter religloso a una creencia puede variar de individuo a individuo o de

religidn a religién.

La dimensidn consecuencial estd en relacidn a los actos y actitudes, pric-
ticas y experiencias religiosas, centrando su atencién en }a manera en que
se relacionan los hombres entre sf, mis que el modo de relacidn de éstos y
Dios. Esta dimensién implica la nocidn de ''obras'', en el sentido teoldgi-

co del términa.

Glock también menciona que es necesario precisar criterios o Tndices de re

ligiosidad dentro de cada dimensién.
Estos Tndices son los medios utilizados para tocalizar los objetos en el
interior de una dimensién dada, para ordenarlos seglin su grado de religio

sidad, Al especificar estos fndices, el observador define lo que conside
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ra como '"religioso'" en el seno de una dimensidn determinada.

Los Tndices pueden ser de grado o de naturaleza. Los que tienen mayores po
sibilidades de desarrollarse y de ser admitidos por todos los investigado~
res son los que se refieren a aquellos aspectos del comportamiento que son

directamente observables,

Es condicion necesaria para que los Tndices de un determinado concepto pue-
dan ser precisados y adoptados universalmente, que los datos a los que de-
ben ser aplicados, no presenten excesivas dificultades en su disponibilidad
y manipulacién, ya que, si los Tndices no son formulados con la debida cla-

ridad, no sabremos concretamente qué datos habrd que utilizar.

La religidn, en ocasiones, ha sido acusada de ser un obstdculo rigido que
impide el progreso y provoca el fanatismo, la intolerancia, la supersticidn
y el oscurantismo, ya que, como lo sefiala Dunlap (1967), se tiene una no-
cién antropomorfa de Dios, el cual aparece como un padre mds colérico, mds
caprichoso y menos razonable, ailn que el propio. La idea de un dios aira- !
do y el temor del dia del juicio, suelen conducir a la angustia vy al remor-

dimiento.

Por otro lado, H.!, Schou (Dunlap, 1967), cita testimonios que apoyan la
creencia de que la religidn, en lugar de provocar la demencia, constituye
en realidad, un resguardo contra ella, (Oppenheim), reconforta en la adver-
sidad y reduce el peligro de la locura, (Kraft-Ebnig), contrarresta los dis
turbios mentales, los estados depresivos y todas las consecuencias de la an
gustia, (Hyslop), siempre que dicha religidn sea una fé vigorosa, verdadera

y firme.

0'dea (1978), define la funcién de la religidén como lo que hace por y para
la sociedad y los individuos que la forman. Esta funcién puede ser el de

disminuir la inseguridad y el temor, y lograr la paz espiritual.

El propdsito de la religién lo define como lo que los creyentes buscan con

su conducta religiosa,



Las funciones y los propdsitos pueden ser manifiestos y latentes.

Funciones manifiestas son las reconocidas que no son intenclonadas en las

personas que participan,

Las funciones latentes son las que no se reconocen conscientemente y, por

consiguiente, no son intencionadas.

Los propdsitos manifiestos hacen referencia a los que los participantes

buscan conscientemente,

Los propdsitos latentes son la manifestaci6n de necesidades y motivaciones
gue no son totalmente conscientes ni totalmente reconocidas por los parti-

cipantes,

Para Raoul de la Grasseree (Dunlap, 1967), existen dos categorfas de la re
ligidn, la social y la psicolégica, La religidn social es la tradicional
o la de segunda mano, cuyas prdcticas se imponen a las nuevas generaciones.
La religidon psicoldgica o la subjetiva o la de primera mano surge como con
suelo ideal de las necesidades instintivo-emocionales en las que la satis-
faccidén natural ha sido frustrada. También enumera cinco necesidades
instintivo~emocionales., Cada una puede desempefar, si es frustrada, una
parte sobresaliente en la psicogénesis de la religidn subjetiva: el deseo
de seguridad (temor), el deseo de igualdad (justicia), el deseo de compa-
Afa (social}, el deseo de ayudar al infortunado (simpatfa), y el deseo de
amor. Sin embargo, si esas necesidades no son satisfechas de manera natu-
ral, podrdn hallar satisfaccidn por medio de la fantasia, por ejemplo, un

compaflero, amante o protector imaginario,

Lord Herbert de Cherbury (Micklem, 1981) reunid cinco principios comunes,
pero no aplicables a toda religién, sin embargo, de alguna manera han sido
base de la religidn practica: la existencia de Dios, el deber de adorar-
le, el uso correcto de nuestras facultades, la expiacién de los pecados

por medio de 1a penitencia y una vida futura,



La relligién no puede existir sin la creencia ni la practica, mas no es ne~
cesario que la prictica religiosa tome siempre la forma de un ritual, o
sea, no necesita constituir en la ofrenda sacrificial la recitacién de ora
ciones y otras ceremonfas externas, Su propdsito es complacer a la divini
dad, y si ésta gusta mids de la carldad, la compasidén vy la castidad, sus
adoradores la complacerdn siendo castos, sumlsos y caritativos hacia los
hombres, ya que de esta manera, imitardn segin lo permita la flaqueza huma

na, la perfeccion de la naturaleza divina,

3.3 La religidn en culturas precolombinas

En México, la religidn ha desempefiada un papel significativo a través de
su historia, empezando por las diferentes culturas que poblaron el pais an
tes de la llegada de los espafoles, a partir de la cual, la religidn y la

cultura sufrieron transformaciones que permanecen en nuestros dias.

E1 hombre prehispanico, como cultura altamente religiosa, formuld su con-
cepto de vida como fragmento que constituye la total existencia del cosmos.
La vida en la tierra es generalmente referida ''como un suefio’’, como una

"ficcidn'", poniendo &nfasis en que la verdad es la esencia de la vida.

En la cultura olmeca, la divinidad se centraba en el '"jaguar', que repre-
sentaba lo bello y-a la vez lo terrible, la vida y la muerte. E] jade tam
bién era considerado sagrado, usdndolo en las fiestas religiosas y en ador

nos de los difuntos.

Para los aztecas, también conocidos como ''pueblo de la muerte', la idea de
ésta es como componente estructural del universo. Se encontraban organiza
dos a través de la idea de guerra como suprema actividad de dioses y hom-

bres.

Como empirico guerrero, concebfan la idea del cosmos como la permanente y

eterna manifestacién de guerra entre los dioses, cada fuerza universal,
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concebTa una representacién bdsica, Solamente a través de la guerra podfa

Ja estructura del universo ser consol idada.

La monumental imagen de la Coatlicue, nombrada por los aztecas como la ma-
dre de la vida y la muerte, es una sfntesis de sus creencias religiosas.
Ella es en el mito y en la realidad escultérica, principio y fin de todo,
de donde todo vuelve. Ha sldo considerada como una de las mixImas realiza
ciones del arte mundial, como la mds fantdstica creacién plistica de todos
los pueblos,Acomo una transformacién de lo terrible en lo sublime, como
mas alld de lo puramente estético,

En Teotihuacan, la religibn era astral, dividida en dos épocas: el culto
al sol y el culto a la tuna, Quetzalcdatl era identiflcado con el sol,
quedando como herencia para los pueblos sucesivos, En relacién a Quetzal-
cdatl, existe una leyenda que explica la gratitud del hombre hacia la divi
nidad, por haberlo vuelito a la vida con su propia sangre. (Ramfrez, 1975).

Quetzalcdat] y Tezcatlipoca disputaban la gracia de los hombres, quedando
vencedor el primero por representar el bien, Tezcatlipoca al no recibir el

culto de los hombres decide que no existan mis.

Quetzalclatl desciende al mundo de los muertos, robando huesos humanos,
dandoles vida con su propia sangre. Tezcatlipoca, enojado, decide vengar=-
se de QuetzalcOat! arrojandose al fuego, lo que representa la muerte del
sol en el cresplGsculo, y promete a los hombres regresar para que reine nue

vamente el reino del bien,

E! pueblo tolteca conquista al pueblo teotihuacano asimilando su cultura.
Para los toltecas la guerra era un acto de culto realizado por un sacerdo-
te guerrero. Esto estd representado por una columna en forma de tlahuis~
calpantecut!i: en una mano tiene una bolsa de copal (sacerdocio), y en la
otra un pufiado de flechas (milicia). En el pecho tiene un papalot! (mari-

posa), y en la espalda un sol representando a Quetzalcdatl.

El juego de pelota era considerado un hecho religioso. El vencedor era

sacrificado y. transformado en divinidad.



La culti~a mexica asimila los mitos anteriores uniéndolos a los suyos pro-
pios, encontrdndose una yuxtaposicidn de divinidades: 1luvia y sol, repre
sentados en la pirdmide de Teotihuacan por medio de Tlaloc y Huitzilopoch~
thi.

Las guerras sagradas nunca tuvieron como finalidad una expansidon militar o
politica, sino que era el medio de procurarse victimas para el sacrificio.
Por eso se cedfan a las leyes estrictas, que impedian el engada, la prepo-
tencia, o la muerte, que no fuera accidental, Lla luche se extendia a ni-
vel de dioses que, a través de sus respectivos pueblos, demostraban su va-~
Jidez. (RamTrez, 1975).

Al llegar los espafioles a la Nueva Espafia, los indTgenas creyeron que Her-
nan Cortés era la versién del regreso del! dios Quetzalcéatl, lo que facili
té la labor de los misioneros franciscanos, dominicos y agustinos que empe
zaron a ensefiar la nueva religidn a los Indigenas, sistematizindose la
evangel izacion en 1524, Al principio los indigenas, que tenfan una reli-
gion politeista, pensaban que Dios y los santos eran lo mismo, refiriéndo-

se a ellos como Maria o Santa Marfia.

A los indigenas vy a los criollos no se les permitia el acceso a los monas-
terios, ya que a los primeros no se les consideraba racionales y a los se-.

gundos porque no eran perfectos para el estado religioso.

Al ser truncada la cultura mediante la colonia, se contemplan la penetra-
ci6n de nuevos valores que van a substituir o a tratar de substituir los

conceptos tradictonales.

La destruccién del mundo de sus valores, sus primitivos objetivos y la re-
lacidn con ellos, dejan el sentimiento de desesperacidn y desolacidn, ca-

yendo en una situacién profundamente melancélica. (Ramirez, 1983).
Todo ello hace posible el reemplazo de la religion politeista por el cris-

tianismo. Pero no sin razdén el cristianismo resultd tan absurdo para la

mentalidad indigena.
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La fusidn de las dos culturas, tan dispares en fdeologfa como en comporta-
miento, pone de manifiesto lo complejo de las pricticas e ideas de la muer
te en nuestro pais. Probablemente este proceso de fusidén de religiones es
la caracteristica mds distintlva de algunas tradiciones mexicanas contempo

réneas.

Todo ello es explicable, ya que los dos pueblos que habfan de unirse des-
pués de afrontarse, eran fundamentalmente religiosos y, para los dos, la

vida sélo era comprensjble dentro del contexto rlstico.

Octavio Paz (1977), dice que la expresién de ia fé individual permanece en
estrecha relacion con el ritual azteca, si quema el copal en una pequefia co
pa de barro, ofrece flores y espigas de mafz a la imagen santa, agregando
los signos de la cruz y otros aspectos del ritual catdlico, la plegaria in-
digena va generalmente acompafiada de una siiplica de mejoramiento personal.
Se pretende, a cambio de la ofrenda, obligar al venerado a intervenir a su
favor, y el eventual fracaso de la plegaria conjurada puede arrastrar por

parte del devoto, cblera e imprecaciones contra la imagen sagrada.

En México se practican diversas religiones, siendo la catdlica, la mis di~
fundida., (Anexo 7).
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Anexo 7, RELIGIONES EN LA REPUBLICA MEX|CANA Y EL DISTRITO FEDERAL
R E L t G I 0N

Entidad Federa Protestante No tiene No especl

tiva y Sexo . Total Catblica o Evangélica Judaica Otra religién ficado
Estados Unldos
Mexicanos | 66'846,833  61'916,757 2'201,609 61,790 578,138  2'088,453 86
Hombres 33'039,307 30'473,225 1'061,364 31,381 285,071 11188,028 38
Mujeres 33'807,526 31,443,532 11140,245 30,209 293,067 900,425 48
Distrito )

Federal 8'831,079 81260,616 198,725 25,631 101,105 249,973 29 .
Hombres 41234,602 3'932,494 91,560 12,868 49,868 147,848 14
Mujeres L'596,477 41328,172 107,165 12,763 51,237 97,125 15

Fuente: S,P.P, X Censo General de Poblacidn y Vivienda, 1980.



LA MUERTE



" TJodo lo existente es perecedero; ningin ser es Inmortal,
el mismo universo no escapa al proceso de decadencia, las
cordilleras se erosionan, las estrellas se extinguen, los
mares se désecan, los compuestos quimicos se desintegran,
los dtomos radioactivos se degradan, las particulas subaté-
micas se desvanecen, y los seres vivos mueren. La tenden~
cia de la energia del universo es distribuirse en todo el
espacio en bdsqueda del equilibrio, de la mayor estabili-
dad, lo que da lugar al desorden, a la redistribucién, al

caos, Y a la mixima entropia’ (Cesarman, 1974).

1 Concepto de muerte

El destino de cualqufer ser yiyiente es la muerte, es una verdad abscluta
que no podemos negar, desde la Jnstruccidn elemental se nos ha enseilado
que las caracterfsticas de los organismos vivos son: nacer, crecer, repro
ducirse y morir, y, aunque por afios, por medio de mecanismes de defensa

tratamos de omitir dicho principio, en la vejez se nos van derrumbando.

La mayorfa de las personas experimentan temor cuando comprenden que van a
morir, aunque diferentes personas lo manejan de manera distinta, pero

lquién puede estar exento de temor a la muerte?

Para Oriol Anguera (1975), la muerte es la compafera de la vida vy lo expre
sa de la siguiente manera: '"El equilibrio de la vida total implica la
muerte inexorable de cada parte; es indispensable que viva la muerte para
sostener la vida de la totalidad: la muerte es la compafiera inseparable
de la vida."

Los nifios pequefios sefalan de manera persistente la ausencia de las funcio

nes que poseen los vivos para definir lo que estd muerto ''no se puede mo-
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ver, no rede respjrar', son expresiones comunes como respuesta a la pre-~
gunta {qué sign|fica estar muerto?, a medida que se va elabarando el con~
cepto, los nifios establecen una conexifn entre }a muerte y la ausencia o
la separacidn, los muertos se han ido, estin en el cielo, en el cementerio

o en un atalid, o en algln mundo especial, pero no regresan. (Payne, 1973),

También los nifios pequedos asocian el concepto muerte con el significado
violencia, la muerte es una consecuencia de morder, disparar un arma, apu-
falar, bombardear, accidentes automovilfsticos, etc. (Anthony, 1940;
Nagy, 1959; Rochlin, 1963). (1)

Segdn Chauchard (1968), la muerte usualmente es la desaparicidn del indivi-
duo, consiste en forma fundamental, en la pérdida definitiva de la activi~

dad protopldsmica de las células que lo constjtuyen,

La muerte natural es un proceso lentn, ya desde que nace el individuo co~

mienza a envejecer, Cada dfa que pasa, su cuerpo crece y cambia, por ello,
la muerte natural s6lo es aplicable a etapas de senilidad (muerte anciana).
Toda muerte, cualquiera que sea su causa, interrumpe el ciclo normal de la

vida e impide su trayectoria hacia 1a vejez., (Dupont, 1973).

La muerte prematura es la que se da antes de que el tiempo de productividad
del individuo se haya terminado, antes de que haya logrado sus metas o las
haya abandonado. A menudo la gente toma la muerte prematura como la que se

da a una edad temprana, entre la infancia vy la edad media.

La muerte es un largo proceso dado en forma gradual. Chauchard (1977) dis-

tingue tres etapas fundamentales, (Ver Anexo 8).

Desde que la humanidad aparecid sobre }a tierra, ha encarado la muerte; han
nacido religiones y filosofias. Desde entonces dos pensamientos se han
opuesto. Uno cree que para el hombre y los seres inferiores todo termina
al desaparecer el cuerpo, otra afirma que con la muerte corporal principia

una vida espiritual, indestructible y eterna.

(1) Ciltados por Levin y Kahana, 1973, p. 137,
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Anexo 8,  ETAPAS FUNDAMENTALES DE LA MUERTE

3,

Muerte aparente: ODisminucidn a veces renovable, hasta el

el extremo de manifestaciones vitales; es la etapa de las
terapéuticas casuales de reanimacidn. La forman un sTneco~ -
pe prolaongado, un coma con pérdida de conocimiento, resolu
cién muscular, detencidn de la respiracidn; actividades
cardiacas y clrculatorias débiles y a veces diffciles de
paner en eyidencia,

Muerte clinica: Se presenta suspension completa y prolon-
gada de la circulacién: ningln despertar espontineo es po
S‘b‘ev

Muerte total: Descomposici8n del cadiver, lo importante
es la muerte de las neuronas de la corteza cerebral, que

manifiesta la destruccion permanente de la conciencla.

Fuente: La Muerte, Pajdos, Buenos Aires, 1977.
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La Biblia considera la muerte en general, como un castigo inflingido por
Dios a causa de] pecado y la desobediencia cometfda por la primera pareja
humana. §in el pecado, el paso del tiempe a la eternidad se hubiera real]

zado ‘suavemente, sin angustia y sin agonfa seglin la teologfa,

En ei ateTsmo militante, para dar cuenta de la fé religiosa y mds especfal
mente de la fé en e! més alld, se Inspira con mayor o menor fidelidad en
el fildsofo alemdn de comienzos de! siglo XIX, Ludwing Faverbach. (Lepp,
1967) .

Los hombres na se atreven a pensar que el canpcimiento, el amor, el poder
y la justjcla pueden ser realizados por ellos mismos sobre la tierra, y
los proyectan mds al18 del mundo emplrico, esperando recibir ya, en su
existencia terrestre, algunas parcelas de estos hienes que les proparclo-
nen un pregusto de la plenitud reseryada para la vida que sigue 3 la muer-
te, Quien no padeciera de la frustracidn de ninguno de sus deseos, no ex~
perimentarfa, por consiguiente, ninguna necesidad de Dios, ni de una vida

de ultratumba.

4,2 Muerte bioldgica

Al ascensa del arganismo sucede el descenso; el equilibrio ya no puede
mantenerse; la armonia de la maquinaria corporal tlende a disminuir en
virtud misma de las leyes que presiden el organismo: &ste ha -cumplido su
funcidn, La muerte se traduce en una cesacidn de la conciencia, de la ac-

tividad cardiaca y respiratoria,

La muerte de los <eres humanos no ocurre en un [nstante especifico, cier-
tas estructuras corporales, la gldndula timo, por ejemplo, se deteriora an
tes que la persona esté totalmente madura, De hecha, antes de que el indi
viduo nazca, las células estln constantemente muriendo y siendo reemplaza-~
das. Conforme el jndividuo envejece, la tasa de destruccidn empieza a

exceder a la tasa de crecimiento, La definicién tradicional de muerte co-
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mo el ce:2 de los latidos del corazén y la actividad cerebral, ha sido un
tépico de discusidn popular. Médicamente, muerte es la suspensidn de toda
actividad eléctrica del cerebro y un cierto periedo de tiempo indicado por

la falta de respuesta en el electroencefalograma. (Aiken, 1978).

E] ser vivo es un compuesto mds o menos complejo de células vivas, cada una
de éstas es por naturaleza mortal, pero en la organizacién corporal nacen

otras para subsistir a las muertas.

Segln Lepp (1967), al cabo de un tiempo mis o menos largo, seqidn los seres,
la renovacion de las células vivas se hace mds lenta, después cesa totalmen

te.

Puede decirse que, biolégicamente, el ser vivo comienza a envejecer vy, por
lo tanto, a morir desde el momento de su nacimiento. Sin embargo, la muer-
te total de un individuo no se produce hasta que la Gltima de las miles de
millones de c&lulas vivas que componen el cuerpo, haya muerto. La célula
muere cuando la actividad protoplasmitica ilega a su fin. Aparece enton-

ces la muerte en cuanto a destruccién de la organizacidn celular.

Por lo tanto, podemos decir que el momento en que el cuerpo organizado
pierde la vida, no es sibito, la vida se extingue gradual y sucesivamente

en cada drgano.

Existen factores sumamente importantes en los procesos de envejecimiento y
en la muerte bioldgica, la suma de errores infinitesimales acumulados de
traduccidén entre las informaciones codificadas, descodificadas y recodifi-
cadas del ADN (acido desoxirribonucleico) v las moléculas-vida del ARN (écl
do ribonucleico) que producirdn la muerte. Muerte que, en Oltima instan-
cia, no serfa mas que el final de un proceso de degradacién de la sintesis
de proteinas, del sistema inmunolégico y de las desviaciones cualitativas

y cuantitativas de su metabolismo. (Rubio, 1981).

Se dice que un individuo estd muerto, resume Selkurt {Ojeda, 1984), cuando

las células de los centros mds altos del cerebro, que son susceptibles a
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la falta de oxigeno, mueren (de 5 a 10 minutos despuBs de que se suspende
el abastecimiento de oxigeno), siquiendo después los centros mis bajos del
cerebro, incluyendo la médula oblongada, la cual regula la respiracidn, los

latidos del corazén y otros reflejos vitales.

.3 Indice de mortalidad

Analizando la mortalidad general en la Repiblica Mexicana, se observa que

tiene caracterfsticas pecullares en cuanto al sexo.

La tasa de mortalidad perinatal es aproximadamente de 80 defunciones por
1000 pacidos vivos, descendiendo esta tasa a 7, a los 5 afos para ambos se-
Xos, a los 10 afios este Tndice de mortalidad tiéne su valor mas bajo con
una tasa de 4, ya a partir de esa edad empieza a aumentar, siendo la morta-
lidad general de 15 defunciones por 100 habitantes. De los 60 afios en ade-
lante, la tasa de mortalidad general empieza a aumentar bruscamente, siendo
de 40 defunciones por 100 habitantes de los 60 a los 75 afios y de 110 a los
80. (s.p.p., 1984).

Hasta los B0 afios, la tasa de mortalidad por 1000 habitantes es |igeramente
inferior en las mujeres, y, a partir de esa edad, es mayor que la de los
hombres. (Fuentes y Fuentes, 1978). '

Las causas principales de mortalidad en algunas personas mayores de 60 afios
son: enfermedades cardiovasculares, cincer, enfermedades del corazdn, in-
fluenza, neumonTa, accidentes, golpes, envenenamiento, diabetes, tuberculo-
sis y cirrosis hepatica.

AGn en las mejores condiciones de existencia, la vida del hombre no se pro-

longa mis all§ de cierto perfodo, cuyo Iimite no se conoce con precisidn.

S.P.P. Informacidn estadistica Sector Salud v Sequridad Social.

Secretaria de Programacidn y Presupuesto, 1904.



La muerte natural ocurre en muy pocos casos, es mds comln la muerte por cay
sas accidentales, ya que Jas enfermedades son meros accidentes para la Bio-

logfa. (Fuentes y Fuentes, 1978).

Muchos hombres dirdn que no sienten miedo a la muerte, sino miedo a morir,
se le teme a la enfermedad, 2 la agonfa, a quedar Incapacitado y no poderse

valer por sT mismo, a constituir una carga para los demas.

Si la existencia humana obedeciese a las Ordenes de la légica racional, de-
berfa suponerse que, quienes viven con mayor intensidad y que aman la vida
m3s apasionadamente, son los que deberfan de temer mds a la muerte, y los
cansados y disgustados de la vida, los que la sienten como pesado lastre de
berian aguardarla con impaciencia, puesto que, al parecer, los liberaria de
sus miserias. Por el contrario, dice Lepp {1967), he comprobado que en si-
tuaciones andlogas, aquellos que llevan una vida plena, participan dvidamen
te en las alegrias y placeres de la existencia, se encuentran entre quienes
enfrentan sin angustia aparente el término de la existencia y su envejeci-

miento.

Al hombre que emplea bien su vida, la muerte le parece con toda espontanei-
dad y sin ningln artificio racionalizante, no la destruccidn sino el cumpli

miento de la vida.

El miedo a 1a muerte es perfectamente natural. Deja de serlo, sin embargo,

cuando en lugar de servir y proteger a la vida, impide vivir. (Lepp, 1967).

Para la escuela psicoanalftica, en el fondo nadie cree en su propia muerte,

o todos inconscientemente estamos convencidos de nuestra inmortalidad.

Segiin Kibler Ross (1975), actualmente utilizamos eufemismos, hacemos que el
muerto tenga aspecto de dormido, alejamos a los niflos para protegerlos de
la inquietud y agitacion de la casa, si el paciente muere en ella, no permi
timos a los niflos vean a sus padres moribundos en los hospitales, tenemos
largas polémicas y discusiones si hay que decir o no la verdad a los pacien

tes cuando la persona va a morir.
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Quizas la guerra no sea mis que una necesidad de enfrentarse a la muerte,
de conquistarla y dominarla, de salir de ella con vida, una forma pecullar
de negar nuestra propla mortalidad,

La angustia que el hombre siente hacia la muerte estd causada principalmen-
te por la angustia a lo desconocido, esta angustla, segiin Abadi (1973), se
divide en tres fases:

1) Antes de morir, la siente el hombre durante la vida por su presencia

permanente en ella; por lo tanto, esta angustia se equipara al "wivir
como estar muriendo't,

2) Durante el morir, se relaciona con la idea de un trdnsito peligroso o

doloroso que se tiene durante el proceso de muerte,

3) Despues de la muerte, es provocado cuando la mente parece negarse a
aceptar la nocidn muerte como ''no ser'', como un fin, debido a que el

cuerpo vacio de vida o la muerte sin el sostén del cuerpo, no se con-
ciben.

b4 Actitud hacla la muerte

En el proceso de maduracidn bioldgica que conduce a la muerte del ser huma-
no, éste pasa psicoldgicamente por diferentes fases que, seglin Prohaska
(1973), son:

- La infancia, que se valora por el cimulo de las posibilida-

des que abre,
- La juventud, por las que emprende.
- La edad madura, por sus realizaciones exteriores.

- La ancianfdad, por su plenitud interlior,
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En cada una de estas etapas, su actitud frente a la muerte va a {r modifi-
cindose, verd la muerte desde una perspectiva de alefamiento de la infancia
y juventud, tiempo de promesas y esperanzas, hasta convertirse en algo fami

liar en la tercera edad.

La actitud hacia la muerte presenta un problema para las personas en gene-
ral, los sentimientos de temor y de impotencia frente a la muerte pueden
presentarse de muchas formas, dependiendo de la fuerza y personalidad del

individuo.

Nos dice Ojeda (1984), que la actitud que una persona presenta ante la muer
te, generalmente revela caracteristicas acerca de su personalidad y el tipo
de vida llevado. Los que han experimentado una vida dificil y perdido la
voluntad para seguir tratando, abrazan la muerte como una solucidn a sus

problemas personales.

Para algunos, sir embargo, mds que una solucién para sus problemas, la muer
te representa un evento de mucha tensidn, un acercamiento de conflicto y te
mor. Temor a morir, pero también a ser incapaz de enfrentarse a la enferme
dad prolongada y al dolor, esta gente se muestra vacilante entre el deseo

de vivir y el de aliviarse del dolor y el temor a ser una carga para los de

mas .

Despojados ya los ancianos de muchas de sus facultades, tanto fisicas como
mentales, y con tendencia a seguir perdiendo otras capacidades, estdn conde
nados a la pérdida de seguridad y equilibrio emocional, a la degeneracién y
a la muerte de los tejidos, al deterioro de todas sus resistencias, de su
lucidez y de su energia, para encaminarse a su final, la extincién. (Fuen-

tes y Fuentes, 1978).

Cuando el anciano se siente relajado, marginade vy olvidado, es mas sensible
a la angustia de la muerte proxima, y adquiere conciencia de su finitud.

Segln Mc Curdy (1925), la avaricia y las mezquinas economias, parecen cons-
tituir la expresidn simbdlica de su temor a perderlo todo, junto con la vi=-

da, el temor a la muerte y las Ideas religiosas pueden hacerse particular-
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mente intensos cuando han sido suprimidos en el perfodo anterior de la vi~
da.

La reminiscencia no sélo tiene por objeto una funcidn adaptativa e integra-
dora, sino que también sirve para que el anciano evada la perspectiva de
muerte, segin lo refiere Kastembaum (1980), al mencionar que la reminiscen-
cia es un intento efectivo para evadir 1a perspectiva de la muerte, pues es
el futuro donde se presenta. Si se puede reemplazar el presente y e} futu-
ro con reminiscencias seleccionadas del pasado, entonces no se deja sitio

para la conciencia de la muerte y las actividades asociadas con ella.

Un gran nimero de investigadores han estudiado las actitudes hacia la muer-
te en los ancianos., Tal vez porgue habria algo de especial en esa gente,
cuya expectancia de vida es limitada. Las investigaciones en general, han

arrojado los siguientes datos:

Sélo una pequefia proporcion tenia miedo del final, era el anciano psicolégi
camente maduro, el que aceptaba la muerte de manera positiva, contrariamen-

te, las actitudes tendfan a estar con la personalidad inmadura. (Munnichs,

1966). (2)

Muchos de los ancianos invocaron un marco de referencia religioso al contes
tar la pregunta itiene miedo a morir?, aunque, como los investigadores ob-
servaron, la religion es una parte integral e importante de la vida comuni-
taria, en donde el estudio fue realizado. Concluyen los investigadores que
se inclinan a interpretar, que 13 negacidn del miedo a la muerte representa
una respuesta defensiva, mds que la orientacidén real del anciano.

(Jeffers y colaboradores, 1961). (3)

Los ancianos que viven en asilos, muestran una actitud mds positiva y acep-

table hacia la muerte, que aquellos que viven en sus propias casas.
(Swenson, 1961). (&)

(2) (3) (4) . Citados por Garnica y colaboradores, 1982. 51 - 57 pp.
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La aprehensidn o miedo, era menos observada que la aceptacian, en estudios
con ancianos relativamente enfermos de un hospital geriitrico norteamerica~
no. {Weisman y Kastembaum, 1968). (5)

Para los ancianos, existe una intima relacion entre muerte y tiempo, apoyan
do esto la idea de Erikson, de que e! individuo que ha pasado por todas las
etapas de la vida con madurez va no tienc temor a morir. (Bascue y Lauren-

ce, 1977). (6)

La angustia existencial ante la idea de muerte prdoxima, resulta sumamente

significativa, dicha angustia provoca una notable acentuacién de activida-
des misticas y religiosas, segin Fuentes y Fuentes (1978), ya que, al pare-
cer, la realizacion de estas actividades proporcionan al anciano cierta se-
guridad, consecuentemente, tranquilidad y una atenuacién de sus sentimien-

tos de soledad y aislamiento.

Las actividades religiosas tienen como fundamento el deseo de no morir del
todo, es la esperanza de seguir viviendo aln después de muerto, es el anhe-

lo de inmortalidad inherente a todo ser humano.

La religidn, en si misma, es una negacidn de la muerte, al! oponerse a desa-
parecer para siempre, y es la fé la que aminora esa angustia de ser efime-
ros y perecederos, prometiéndose la dicha posterior y fortaleciendo nues=-
tros mecanismos de defensa. Cada vez menos gente cree dogmiticamente en
una vida después de la muerte, lo que ha traido como consecuencia, perder
la esperanza de ese '"algo posterior', por lo que pensamos en una desapari-
cién absoluta, y si no recibimos una recompensa a nuestro sufrimiento en el
cielo, entonces el sacrificio carece de sentido, y como la sociedad no pro-
mete ese ''algo', aumenta nuestra ansiedad, nuestro temor e incertidumbre,
en ese sentido, una persona teista cuenta con el apoyo moral que les propor

ciona su religidn, no asi un individuo no creyente. (0jeda, 1984)

(5) (6) . Citados por Garnica y colaboradores, 1982. 51 - 57 pp.
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Para el ateo, el considerar la muerte como un fin de una vida sin sentido,

lo Impulsa a la desesperacidn y angustia por la impotencia ante la muerte,

Para el creyente en cambio, el considerar la muerte, no como un fin sino co-
mo un transito hacfia una vida superior, da cabida al arrepentimiento, al

agradecimiento y a la esperanza.

Una investigacidn sobre temer 2 la muerte entre personas de raza blanca, ne-
gra y México-amer i canos (Bengtson, Cu&llar y Ragan, 1977) (7), mostrd dife
rencias étnicas y raciales que reflejan factores culturales muy interesantes
en actitudes, negacién de la muerte y esperanza de vida. La edad de los su-
jetos fue de L5 a 74 afios. Se observé que, en general, la cuarta parte del
grupo de los ancianos respondientes expresaron temor a la muerte, en compara
¢idn con e! grupo de edad madura, en el cual lo expresaron la mitad del to-
tal.

Los México~americanos tendieron a pensar mis en la muerte que los blancos,
prediciendo su esperanza de vida con bastante precisién. Los negros piensan
en la muerte semejante al grupo de mexicanos, pero son mucho mis optimistas
y, estadfsticamente, irrealistas en el nimero de afios que piensan vivir. En’
tre los blancos, el temor a la muerte parece ser mis significativo en la me-

diana edad.

Otros estudfos han encontrado que la educacidn se relaciona con la frecuen-
cia menor de pensamientos acerca de la muerte, especialmente entre gente Jo-
ven y con actitudes positivas acerca de la misma (Riley, 1973) (8). La gen
te mas religiosa tiende a tener poco -temor a la muerte, en comparacion con
personas menos religiosas. La preparacidn para la muerte incrementa con la
edad (arreglos funerarios, etc.), especialmente en personas con alta educa-

cidn. De cualquier modo, poca gente se prepara para morir,

(7) (8) . Citados por Kimme!, 1980. 502 - 503 pp.
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Un intere.ante estudio de actitudes hacia la muerte entre estudiantes de co
legio, encontrd que los sujetos mds temerosos hacia la muerte, exhibieron
también mis miedo a la vejez (Salter y Salter, 1976) (9), aunque la ansie-
dad hacia la muerte no fue asociada con rechazo a la ancianidad. En cambio
se relaciond con la necesidad de conocer 1as necesidades del anciano como

medio para reducir el temor a la ancianidad y la muerte.

Nos dice Pérez Ledn (1965}, que las mujeres tienden a pensar mis frecuente-
mente que los hombres en la muerte, aln cuando pensar sobre la muerte no
significa necesariamente miedo a la muerte. En ambos grupos, masculino y
femenino, la eleccidn de enfermedad o de situacién para morir estd claramen
te determinado por la necesidad de evitar el sufrimiento: morir en el sue-
fio, de sTncope cardiaco, no morir de cincer o afecciones c¢rénicas son res-

puestas de alta frecuencia.

La presencia de la muerte, como resultado inevitable de la vida, va a in-
fluir enormemente en el hombre, as? como la creencia de algin tipo de exis-
tencia después de la muerte, porque el hombre estd dirigido por objetivos
futuros, tanto como por los impulsos instintivos. Para la dltima etapa del
hombre, el futuro ya no es hacer proyectos, ya no son aspiraciones; el fu-
turo es esa tremenda incégnita que nos plantea la muerte. £Esa pérdida de
futurc en cuanto ausencia de proyectabilidad, carencia de esperanza. El an
ciano siente que sus familiares, sus amigos, etc., uno a uno se van, el mun

do se va, es un ser solo junto a la muerte. (Rubio, 1981).

4.5 Suicidio

El nimero de suicidios entre los ancianos es notorio en comparacidn con los
grupos de jévenes, quizds esto sea explicado por la libertad de los jove-

nes, asi como su posibilidad de externar su agresividad. En cambio las per

{9) . Cltados por Kimmel, 1980. 502 - 503 pp.
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sonas ancianas tienen que hacer un esfuerzo para lograr una adecuada inte-
gracion dentro del rapidamente cambiante estilo de vida. Las condiciones
socioecondmicas y culturales los ponen asi, en alslamiento social, exclu-
sion y soledad.

Después de los 50 afos, suele efectuarse el balance existencial que ocasio-
nalmente se vuelve critico ante la imposibilidad de colmar determinados
anhelos o de superar frustraciones graves. Por entonces comienzan a apare-
cer los signos y sTmbolos de’' la vejez, la serie de modificaciones que cons-
tituyen un motivo de duelo e implican un esfuerzo de readaptacidén en el me-
jor de los casos. Se realiza la cuenta insoslayable de lo realizado, lo
adn posible y lo ilusorio. La depresidn representa aquella visién condensa
da de la inexorable decadencia y muerte; revela el auge del odio y la hos-
tilidad y la dificultad o incapacidad de manejarios y volverlos pragmiticos
y que pueden conducir al sujeto a la desorganizacidén o a la destruccién fi-
nal. ‘(Rolla, 1962).

En las condiciones que la sociedad ofrece al anciano sobrevivir, se compren
de que muchos opten por aliviarla; por esta razdn, entre las muertes por
accidente, envenenamientos y violencias, en la edad senecta destacan los

suicidios, el indice es mas elevado entre los hombres que entre las muje~
res,

De entre los datos proporcionados por la Direccion de Bloestadistica, pe-
"riodo 1960-1970, la incidencia de suicidios en la Repiblica Mexicana, Ffue
de 9% en los grupos de edad de 30 a 34 afos, de 35 a 39y 50 a 59; en cam-
bio, en el grupo mayor de 60 afios fue del 12% del total de suicidios.

Como causa principal del suicidio, se sefiala el estado de 4nimo deprimido
inherente a la vejez, determinado por las meodificaciones fundémentales de
1a personaljdad en la senectud; pero hay tambi&n otras causas, como la so
ledad y 1a pobreza. (Lehr, 1980).
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5 ASOCIACIONES, CLUBS E INSTITUCIONES



México es todavfa un pais joven, su tasa de natalidad es alta y esto hace
que el ndmero de ancianos, aunque en los Gltimos ados se ha casi duplicado,
sea relativamente escaso, por lo que los programas econdmicos y sociales
son dirigidos principalmente a los jovenes, dando como resultado que en
nuestra cultura sea valorada la juventud y también la utilidad, por lo que
muchas veces el anciano, al manejar esta escala de valores, lleaa a conside

. -

rarse a si mismo, inGtil e inservible.

Recluidos habra en nuestro pafs solamente, como una diezmilésima parte de
la poblacién anciana, pues la muchedumbre de longevos normalmente vive en
su hogar, ejerce una profesidn liberal, o labora en oficinas, o dirige una

empresa, estan en los comercios, en el campo, en la fibrica, etc.

Muchos de elles son triunfadores en su nivel. Pero entre esta mayoria los
hay, sin embargo, victimas del fastidio que arrastran el oficio en espera

-

impaciente de la jubilacién; los hay neurSticos que se repudian a si mis-
mos, porque piensan que a esa edad ya no se tiene para qué vivir; o tam-
bién conturbados por la amenaza del cese; o, desgraciadamente, los halla-

mos de inGtiles y estorbosos en casa esperando la muerte. (Godoy, 1981).

Para no sentirse una carga, el anciano necesita sentirse productivo, sentir
que todavia tiene algo que dar, por lo que ademis de una mayor incorpora-
cidn soclal, se hace necesaria, dice Fuentes (1982), la accién conjunta de
la medicina, la legislacidn y una educacidn del hombre que ayude cada vez
mds al reconocimiento de la mas alta etapa de la vida. No es el simple nd-
mero de afos de vida lo que decide si la existencia humana vale la pena vi-
virse, sino la forma y el contenido del! tiempo que se pueda vivir sano y

con las facultades para ser creativo y sacialmente reconocido.

En México, debido al aumento de la poblacién senecta y a un interés en su
conocimiento, se han creado diversas asociaciones para su atencidn y protec

cidn:
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A)

B)

C:gnificacidn de la Vejez, A.C., fue Fundado por un grupo altruista
de ancianos y jévenes. Son promotores voluntarios que han formado
campafnas educativas, dirigidas sobre todo a jévenes y niflos, prepa-
randolos para una mejor edad mayor, para esta educacidn se valen de
los medios masivos de comunicacidén: radio, prensa, cine, televi~

sion, etc,

Crearon leyes de proteccidn al anciano con ayuda de la Secretarfa

de Salubridad y Asistencia.

Instauraron el dia del anciano, que se celebra cada afio y el que ya

se ha extendido a la semana y al mes.

El DIVE (Dignificacién de la Vejez), con colaboracién de profesiona
les destacados y el gobierno de la Repdblica, cred una institucidn
especial para la vejez, el INSEN (Instituto Nacional de la Senec-

tud), el cual se encarga de su asistencia.

E1 INSEN es un organismo descentralizado, creado por el ejecutivo
federal, mediante decreto publicado en el Diario Oficial de la Fere
racidén, el 22 de agosto de 1979, con el objeto de ayudar, proteger,
atender y orientar a la poblacidn anciana del pais y combatir la
problemitica bio~psico-social que afecta a este sector de la pobla-

cidn.
El INSEN presta los siguientes servicios:

- A instituciones, asesorfa técnica
- Centro cultural
- Bolsa de trabajo

- Conferencias dadas por personas especializadas
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¢)

- Se -proporcionaban paseos y se dan en el Instituto

clases de inglés y mecanograffa, entre otras.

Existe un bazar para la venta de articulos elaborados por los ancia
nos, asl como residencias permanentes en diferentes partes de la

ciudad, en las que el anciano paga de acuerdo a sus posibilidades,

Proporciona una :arjeta de filiacién a personas mayores de 60 afos,
con la cual pueden ohtener descuentos en diferentes servicios en to
da la Repiblica.

Tiene un programa de preparaclén para la jubilacidn,

El ISSSTE creb un servicio geridtrico con el fin de dar atencidn a

los derechohabientes de 60 affios o mas.

El cuerpo de enfermerfa, asi como el de trabajo social, ha recibido
cursos de capacitacion para el manejo de ancianos. Se han programa
do cursos para geriatras.

Se ha orientado a los ancianos para que asistan a consulta geridtr]
ca y se prepara a los derechohabientes préximos a la jubilacién, ha
ciéndoles de su conocimiento la existencia de los talleres de Jubi-
lados, donde se desarrollan trabajos manuales, artisticos, cultura-

les y recreativos, pudiendo también disfrutar de actividades cultu-

‘rales y paseos recreativos.

Se cuenta con servicios de extensidn domiciliaria y préximamente en
trara en funcién la '"Casa del Jubilado", donde se logrard la inte-

draci6n bio-psico-social de los individuos en cuestién.



En 1977 se fundd la Sociedad de Gerlatria y Gerontologfa de México,
A.C., GEMAC.

Fue creada al encontrarse varios problemas dentro de la prictica ge-

rontolégica, como:

- El no existir escuela geridtrica donde poderse
preparar.
- No existir fuentes de ocupacidn para los que se

han preparado, por no haber finstituciones organi

zadas al servicio de la vejez.
- No encontrar fuentes de informacidn.

- Descubrir que la poblacidn general desconoce los
aspectos mas elementales sobre la vejez, |legando

Incluso a ignorar lo que es un geriatra.

Sus objetivos son:

a) Fomentar el desarrollo de la Geriatria y

Gerontologfa en nuestro pals.

b) Establecer normas para el ejercicio de la

Geriatria como especialidad.

c¢) El estudio ordenado y exhaustivo del problema
nacional de la vejez, para ofrecer soluciones
que conduzcan al mejor aprovechamiento de sus

recursos.

d) Servir de niicleo para el intercambio de conoci
mientos médicos, cientificos y técnicos entre
sus miembros, as? como en otras sociedades del

pafs y del extranjero.
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Para lograr sus objetivos:

- La sociedad tiene comunicacidn con mis de cien
organismos dedicados a la Gerontologfa en todo

el mundo.

- Ha obtenido la membresia de México ante la

Asociacién Internacional de Gerontologfa.

- Ha establecido un programa de educacién con-
tinua que incluye: capacitacidn, sesiones
académicas, seminarios, symposiums, congresos,

asesoria de tésis gerontoldgicas.

Tiene:

- Educacidn piblica gerontolégica.
- Censo nacional.

- Asesoria de proyectos para servicios, actos y

obras de beneficio a la vejez.

- Organizacion del Consejo Nacional de
Gerfatria.
- Fundacién del Instituto Nacional de Geriatria

y Gerontologia.

El INSEN, buscando brindar seguridad a las generaciones venideras
de ancianos, el 8 de septiembre de 1983 firmd un convénio con la
belegacién Venustiano Carranza, a fin de integrar el "Club de la
Tercera Edad", puesto en marcha en el mes de enero de 1984, formado

por personas mayores de 60 afos, de ambos sexos.

De acuerdo con las obligaciones que se derivan de este convenio,
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1. Delegacidon se compromete a establecer un Cluk & la Tercere Edad,
en atencién a la necesidad de contar con un lugar de recreacion y
convivencia, en donde las personas mayores de 60 afios de la Delega-
cién, ocupen su tiempo libre en actividades socio-culturales y de
terapia ocupacional, que les evite el aislamiento de la sociedad y

la soledad familiar.

El Club de 1a Tercera Edad tiene como objetivos:

a) Promover la convivencia y la conjugacidon de expe-
riencias y conocimientos que han desarrollado du-
rante su vida, para mantener un estado productivo

constante, en beneficio propio vy de la comunidad.

b) Fomentar el establecimiento de las relaciones in-
terpersonales adecuadas, que coadyuven a la satis

faccion de necesidades afectivas de los ancianos.

¢)  Promover actividades socio-culturales que involu-
cren fines o intereses comunes de los integrantes
del club, con la finalidad de lograr la participa
cion activa y productiva de los ancianos en su

propio beneficio.

d) Promover entre los ancianos el reconocimiento y
aplicacidén de sus habilidades, tanto fisicas como
intelectuales, que les permitan conocerse a sfi
mismos, con el objeto de Jograr una mayor disponi
bilidad de adaptacidn e integracion a su medio am

biente familiar y social.
e) ~Creacién de métodos de trabajo, por los cuaies

los participantes puedan beneficiarse a través

de la comercializacién de sus productos.
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f) Obtencidn de prestaciones: servicio médico, ser-

vicio dental y descuento en algunos articulos.

Las actividades fueron programadas conjuntamente con las marcadas
por el INSEN.

Los grupos estdn formados por 10 integrantes como minimo, de ambos

$exos,
La captacidn de los participantes se hace:

- A través de los presidentes de la colonia.

-~ De los jefes de manzana,
- Mediante visitas domiciliarias.

- Levantando encuestas entre los asistentes a los
centros de convivencia, sobre familiares que

tengan 60 afios o m3s. (Anexo 9)

- Se llenan solicitudes de afiliacidn al grupo.
(Anexo 10)

El programa de este ¢lub abarca actividades de tipo social, cultu~
ral y recreativo, las cuales son coordinadas por la Delegacidn, en-
caminadas siempre a atender a sus integrantes, manteniéndolos acti-

vos como miembros de la sociedad.

Entre las principales actividades a realizar, destacan las siguien-

tes:

«+ - Trabajos manuales: tejidos, bordados y costura.

- Trabajos artesanales: elaboracidn de articulos y confeccidn

de arreglos de ornato.
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F)

G)

- Oficios: panaderia, reposteria, hidroponfa y orientacidn sobre

alimentacidn vegetariana.
- Actividades artisticas: dibujo, pintura, escultura.

- Actividades culturales: lectura y andlisis de textos varios,
pliticas de orientacidn sobre la nutricion. Visitas guiadas

a centros histSricos, culturales y recreativos.
- Actividades sociales: paseos, convivencias y festejos.

- Prestacidn de servicios: consulta médica y dental, orienta-
cién psicoldgica, peluquerfa y beneficios que proporciona la
credencial del INSEN.

En la actualidad, el Club de la Tercera Edad cuenta con un ndmero
total aproximado de 90 afiliados, de los cuales asisten reqularmen-

te alrededor de 50 miembros, de los cuales 71.2% son mujeres.

Las reuniones se llevan a cabo dos dias a la semana, dos horas al

dia.

Actualmente en el Instituto Politécnico Nacional estd en proyecto

la Maestria en Gerlatria.

Otros lugares donde se prestan servicios médicos y asistenciales

para la vejez son:

Sistema Integral para el Desarrollo de la Familia (DIF), que cuenta

con asilos y casa hogar para ancianos,
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H)

Junta de Asistencia Privada (JAP), cuenta con albergues, asilos y

casas de reposo para ancianos.

Instituciones Religiosas. Cuentan con casas de reposo en toda la

Repiblica, asilos y dispensarios.,



Anexo 9

DELEGACION VENUSTIANO CARRANZA
SUBDELEGACION DE SERVICIOS SOCIALES

AREA DE PROMOCION Y DESARROLLO SOCIAL ] NSEN
Nombre:
Edad:
Domicilio:
Calle NGmero
Colonia Teléfono

1. LEn qué ocupa su tiempo libre?

2. lle gustarfa realizar actividades con un grupo de personas de su edad?
St NO

iPor qué?

3. L{En qué actividades le gustaria participar?

Leer Jugar ajedrez
Platicar Jugar doming
Tocar guitarra Tejer

Coser Cocinar
Pasear

Alguna otra cosa?

4, lLe interesaria inscribirse al Club de la Tercera Edad?

Si NO

5. LEn qué dias puede asistir?

6. LEn qué horario podria asistir al Club?

Fecha

Encues tador
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Anpxo 10

SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL

] NSEN

DOS RETRATOS TAMARO [NFANTIL RECIENTES

DOCUMENTO PROBATORIO DE SU EDAD
(FOTOSTATICA)

FECHA DE NACIMIENTO:

DIA MES - ARO

INDICAR A QUIEN AVISAR EN CASO DE ACCIDENTE:

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

DOMICILIC DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

NOTA: .TODA PERSONA QUE LLENE ESTA SOLICITUD TIENE QUE TENER DE 60 AROS
EN ADELANTE.
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6.

METODOLOGIA



6.1 { ~oblema y objetivos

Existe la necesidad de conocer la diferencia de actitudes hacia la muerte
en personas senectas con creencias religiosas y en otras carentes de dichos

valores, para comprender las funciones de la religidn como organismo social.

LEn qué medida el grado de religiosidad influye en la actitud hacia la muer

te en un grupo de ancianos?

Objetivo general:

La finalidad del presente estudio es analizar y describir la relacidn que
existe entre el grado de religiosidad y 1a actitud hacia la muerte en un

grupo de ancianos.

Objetivos especificos:

[ Determinar si hay diferencia en la actitud hacia la muerte entre

hombres y mujeres.

I, Determinar si hay diferencia en la actitud hacia la muerte en eda-

des diferentes.

1. Determinar si existen diferencias en la actitud hacia la muerte en-

tre diferentes niveles de escolaridad.

V. . Conocer si existen diferencias en la actitud hacia la muerte en di-

ferente estado civil.

V. Conocer si hay diferencia en la actitud hacia la muerte en diferen-

tes grados de religiosidad.

VI, Determinar sl hay diferencias en la actitud hacia la muerte en di-

ferente nivel socioecondmico.
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Vi,

Vi,

6.2

Determinar si existen diferencias en la actitud hacia la muerte en

diferentes estados de salud,

Conocer si hay diferencias en la actitud hacia la muerte, dependien
do con quién viva el sujeto, Independientemente de su estado civil.

Determinar si existen diferencias en la actitud hacia la muerte en-
tre los sujetos que acepten con agrado a la vejez y los que la per-

ciben como desagradable.

Determinar si hay diferencias en la actltud hacia la muerte entre

los anclanos que tienen alguna ocupacidén y los que no la tienen.

Expectativas

.

Basindonos en resultados de estudios realizados sobre la muerte por
Lichtszajn (1979), Rubio (1981), Garnica, Jiménez y Sanchez (1982) y Fonse-

ca (1982), hemos analizado en cada sujeto 11 variables, tales como: edad,

sexo, estado de salud, nivel socloeconbmico, grado de religiosidad, con

quién vive, ocupacidn, estado civil, escolaridad, aceptacién-rechazc de la

muerte, y agrado-desagrado de la vejez, variables que, segdn hemos podido

constatar en estudios anteriores, son importantes.

De tal manera que se formuld una expectativa con cada variable:

a)

b)

¢)

Los anclianos que tienen un mayor grado de religiosidad presentaran

una actitud mis positiva hacia la muerte.

Entre mis edad tengan los sujetos, su actitud hacia la muerte sera

mis positiva.

Existen diferencias significativas en relacidn a la actitud hacia

la muerte que tienen hombres y mujeres ancianos.
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d) A -ayor nivel de escolaridad, se presentard una actitud mds positiva

hacia la muerte.

e) El estado civil de los ancianos influye en su actitud hacia la muer-
te.

f) E1 nivel sociocecondmico determina la actitud que se tiene hacia la
muerte.

g) Los ancianos que gozan de una relativa buena salud mostrardn una ac-

titud menos positiva hacia la muerte.

h) Los ancianos que viven con su pareja o con algin familiar, presenta-
rén una actitud mas positiva hacia la muerte que los ancianos que vi

ven solos, independientemente de su estado civil,

i) Las personas con mayor agrado a la vejez, tendrdn una actitud mds

positiva hacia la muerte.

J) Los ancianos con algin tipo de ocupacidon mostrardn una actitud hacia

la muerte mids positiva que aquellos que no la tienen.

6.3 Definicidén de términos
Actitud: Es una predisposicidn relativamente estable y duradera a compor-
tarse o reaccionar de una cierta manera, ya sea positiva o negativa hacia

la persona, objetos, instituciones o eventos.

Actitud negativa: Respuesta verbal desfavorable.

Actitud negativa: Respuesta verbal favorable.

Muerte: Cesacidn definitiva de la coordinacidn en los organismos, produ-

ciéndose la terminacidn de los procesos vitales.
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Vida: Tiempo que media del nacimiento a la muerte.

Envejecimiento: Proceso progresivo desfavorable de cambio, ordinariamente

ligado al paso del tiempo que se vuelve perceptible después de la madurez

y concluye invariablemente en la muerte.
Vejez: Ultimo perfodo de la vida.

Gerontologia: Estudio de los fendmenos que producen la vejez. Estudio de

la vejez en sus diversos aspectos.

Geriatria: Parte de la medirina aua astudia }as enfermedades de la vejez y

su tratamiento.

Temor: Miedo manifestado verbalmente por el sujeto ante la posibilidad de

fa muerte.

Actitud de agrado-desagrado ante la vejez: Disposicion psiquica del sujeto

de agrado-qusto, o bien, desagrado-disqusto por el periodo de la vejez.

Religion: Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, y de sen-

timientos, normas morales y practicas rituales derivadas de tales creencias.

Grado de religiosidad: Situacién considerada en relaciGn con una serie de

otras superiores o inferiores en cuanto a la observancia de las obligacio-

nes religiosas.

6.4 Descripcidn de la muestra
Se llevé a cabo esta Investigacidn con una muestra de 59 sujetos de ambos

sexos, y de edad de 60 afios en adelante. 17 hombres y 42 mujeres, presumi-

blemente normales., Como caracteristica debfan pertenecer al Club de la Ter
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cera Edad de la Delegacidn Venustiano Carranza.

El tipo de muestreo utilizado, fue de testigos privilegiados. Este tipo de
muestreo es no probabilfstico, por lo que la informacidn compilada sdlo es

valida para la muestra, ne puede generalizarse para toda- 1a poblacidn,

6.5 Pefinicidn de instrumentos

Para poder realizar el estudic y tener una forma de medir la actlitud hacia
la muerte y grado de religiosidad, se utilizaron una escala de actitudes y

una encuesta, que fueron aplicadas a los 59 sujetos.

Se escogid la escala de clasificacidon sumada del tipo de Likert, que consis
te en un conjunto de preguntas sobre actitudes que supuestamente tienen, de
manera aproximada, el ''mismo valor actitudinal”, y en la que los sujetos
responden grados diversos de acuerdo o desacuerdo. Su finalidad consiste
en situar al individuo en cierto lugar de un continuo de concordancia de la
actitud en cuestidn, siendo este caso la actitud hacia la muerte. (Kerlin-
ger, 1973).

La escala consta de 18 reactivos separados en 3 dreas, que son:

- Informacidn sobre estado de salud, reactivo 1.

- Informacidn sobre agrado-desagrado de 1a vejez,
reactivos 2, 3, 5, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17.

- Informacién sobre aceptacion-rechazo de la muerte,
reactivos 4, 6, 8, 10, 13, 15, 18.

Las tres alternativas posibles a escoger fueron:

1) De acuerdo 2) Indeciso 3) En desacuerdo

Excepto en las preguntas 1, 13 y 15.
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Lla finali‘ad del cuestionario era obtener Informacidn general de los sujetos

en las dreas previamente mencionadas.

Este instrumento fue sometido a un estudio piloto previo para obtener su va
Tidacion, hacer los ajustes pertinentes y conformar, de manera definitiva,

el cuestionario para su aplicacidon a los sujetos de la muestra.
Los valores asignados para el reactivo 1 son:

Buena, 3 puntos Regular, 2 puntos Mala, 1 punto

Los valores asignados a los reactivos 2, 4, 6, 7, 11, 14, 15, 16 y 17, son:

a) 3 puntos b) 2 puntos c) 1 punto

Los valores para los reactivos 3, 5, 8, 9, 10, 12, 13 y 18, son:

a) 1 punto b) 2 puntos ¢} 3 puntos

£l criterio adoptado para la asignacidn de valores numéricos fue que, a me-
dida que el valor escalar es menor, la actitud hacia la muerte es menos po-
sitiva, y a la inversa, a medida que el valor escalar es mayor, 1a actitud

hacia la muerte es mis positiva.

Por lo anterior, se sumariza que los puntos mdximos que una persona puede

obtener en el cuestionario de actitudes, son los siguientes:

- Estado de salud 3 puntos maximo 1 reactivo

- Agrado-desagrado de la

vejez 30 puntos maximo 10 reactivos

- Aceptacidn~rechazo de
la muerte 21 puntos maximo 7 reactivos

TOTAL 54 puntos maximo 18 reactivos
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Las instrucciones para contestar los cuestionarios fueron: ‘Enseguida le
leerd algunas afirmaciones acerca de actitudes hacia la muerte y otras so-
bre religiosidad, cada afirmacion tiene tres alternativas de respuesta y us

ted escogerd la que mejor describa lo que usted siente'.

Se les indico la importancia de contestar en forma sincera y que no hay res
puestas correctas o incorrectas, porque cada persona es diferente y contes-

ta de acuerdo a su experiencia.

Con objeto de obtener un instrumento para medir grado de religiosidad que
fuera facil de comprender y que nos proporcionara informacion veridica, se

Ilevaron a cabo los siguientes pasos:

a) Informacién sobre investlgaciones anteriores de actitud

religiosa.
b) Elaboracidn y seleccidn de reactivos.
c¢) Elaboracidn del cuestionario piloto.
d) Aplicacidn de la prueba piloto.

e) Elaboracidn del cuestionario definitivo.

Utilizamos un cuestionario de 12 reactivos, de respuestas cerradas, excepto

la referente a religidn.

El valor adoptado para la asignacidn de valores numéricos fue que a medida
que el valor escalar es menor, el grado de religiosidad también es menor,
y a medida que el valor escalar es mayor, el grado de religiosidad serd ma-

yor.

El miximo puntaje que una persona puede obtener en e) cuestionaric que mide

grado de religiosidad es de 32 puntos y un minimo de 1 punto.
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6.6 Investigacidn ex post facto

Es investigacidn empirica sistemdtica en la que el cientifico no tiene con-
trol directo de variables independientes, porque sus manifestaciones ya han
ocurrido o porque son Inherentemente no manipulables. Se hacen inferencias
acerca de relaciones entre variables, sin intervencidn directa, partiendo
de variacién concomitante de variables independientes y dependientes.
(Kerlinger, 1981).

En este tipo de investigacidn no se pueden asignar sujetos al azar, nmi tra-

tamiento a grupos.

Los elementos necesarios para una investigacion ex post facto, son elemen-
tos de 16gica deductiva en relacidn con expresiones condicionales, un con-
texto y método de trabajo e inferencia probabilistica y la prueba de hipdte

sis alternativas., (Kerlinger, 1981).

Las desventajas que presenta son el no poder 1levar a cabo una distribucidn
al azar, ya que los sujetos y los tratamientos ya estdn asignados al grupo
y la falta de control directo de la variable independiente,. pudiendo 1legar

a interpretaciones Inapropiadas.

Procedimiento

Ambos cuestionarios fueron aplicados en el centro de reunién del Club de la
Tercera Edad por los sustentantes de esta tesis, se abordd individualmente
a los sujetos, preguntdndoles sl podTan colaborar en un estudio de investi-

gacidn, contestando dos cuestionarios; se les decia el tema de estudio.

Las preguntas y respuestas se les lefan individualmente, para que los suje-
tos escogieran la que les parecia mids adecuada, esto se hizo porque la mayo
ria de los sujetos dijeron tener dificultad para la lectura, debido a poca

o nula escolaridad, o problemas de la vista.



La aplicacién de los dos cuestionarios se realizé en una sola sesidn, con

una duracién media que oscila entre los 20 y 30 minutos por persona,

EV nivel socioeconémico de nuestros sujetos, se obtuvo de acuerdo a la edu-

cacién y ocupacidén de cada sujeto. Se utilizd un indice sumatorio simple.

El ingreso no fue tomado en cuenta, porque la mayor parte de nuestra pobla-
cidon se dedica al hogar, y la cabeza de familia es llevada por el esposo o
por los hijos.

El procedimiento consistid en establecer una escala de seis ocupaciones,
partiendo desde el nivel mas alto hasta el mds bajo, y una escala de seis
grados de educacién (escolaridad), que va desde la mis alta a la mis baja.
En consistencia, la escala de nivel socioecondmico va de 2 (alto), a 12

(bajo). La suma de puntuaciones Indica la clase social.

Ocupacion:

1) Profesionista

2) Empleado bancario, empleado burécrata en oficina, duefio:

de tienda pequefia, profesor de primaria, contador privado
3)  Jubilado y oficio, jubilado y técnico

4}  Trabajador manual no especifiéado, asalariado y por cuenta
propia

5) Jubilado

.6)  Hogar

Educacion:

1} Titulo universitario, 2 6 mas aflos de carrera. universitaria.
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2)

3)
4)
5)
6)

Escala para determinar e! nivel socioecondmico:

Preparatoria completa, escuela narmal para maestras o

equivalente,

Secundaria o equivalente.
Primaria completa.
Primaria incompleta.

Sin educacién.

Media alta

Media

Media baja

Baja

10
"

12
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.CUESTIONARIO No. 1

Edad Escolaridad
Sexo Estado civil
Qcupacion

Ingreso total de la familia, mensual

No. de miembros de su familia

1. En general, mi salud es;

a) Buena () b) Regular () c) Mala (

2, Me gusta esta etapa de mi vida:

a) De acuerdo { )  ¢) Indeciso { ) ¢) En desacuerdo (
3. La vida es mas tranquila en la vejez:

a) De acuerdo ( ) 'b) Indeciso { ) ¢) En desacuerdo (
4, Los ancianos pensamos mis en la muerte que los jOvenes:

a) De acuerdo ({ ) b) Indeciso { ) c) En desacuerdo |

5. Si tuviera la oportunidad, haria lo imposible por rejuvenecer:

a) De acuverdo ( ) b} Indeciso ( ) ¢)  En desacuerdo (

6. Considero que todas las personas debemos prepararnos para morir:

a) De acuerdo ( ) b) Indeciso ( ) ¢) En desacuerdo {

7. La época que vivo es la mejor de mi vida:

a) De acuerdo ( ) b) Indeciso ( ) ¢} En desacuerdo (
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10.

11,

12.

13.

14.

'5.

17.

18.

Le tengo miedo a la muerte:

a) De acuerdo ( ) b) Indecise ( ) ¢) En desacuerdo ( )

Ser anciano significa ser indtil para el trabajo:

a) De acuerdo ( ) b) Indeciso ( ) c} En desacuerdo ( )
Me da lo mismo morir que seguir viviendo:

a) De acuerdo ( ) b) iIndeciso ( ) ¢) En desacuerdo ( )
Me adapto facilmente a la vida moderna:

a) De acuerdo ( ) b) Indeciso ( ) ¢) En desacuerdo ( )

La Jubflacidn es un descanso:

a) De acuerde { ) b) Indeciso ( ) ¢) En desacuerdo ( )

Cuando pienso en la muerte trato de distraerme:

a) Siempre () b} A menudo ( ) c) Nunca { )

Pienso que todas las personas deberfamos tener una ocupacién en la vejez:

a) De acuerdo ( ) b) Indeciso ( ) ¢) En desacuerdo ()

Considero que la muerte es un tema que se debe tratar:

a) Siempre { ) b) En la vejez ( ) c) Nunca { )

Me siento orgulloso de mi edad;

a) De acuerdo ( ) b) Indeciso { ) ¢) En desacuerdo ( )

Por los cambios que ha tenido mi cuerpo, me siento desagradable ante
los demds:

a) De acuerdo ( ) b) Indeciso ( ) ¢) En desacuerdo ( )

No temo a la muerte porque es una liberacion:

a) De acuerdo ( ) b) Indeciso ( ) ¢} En desacuerdo ( )
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CUESTIONARIO No. 2

lPractica alguna religién?

a) ST () BY No ()

LCual?

Para usted la religion es:

a) Muy fmportante ( )} b) Importante { } ¢) Le es indiferente ( )

iCon qué frecuencia asiste a la iglesia?

a) Diario ( ) b) 2 & 3 veces por semana ( ) «¢) Cada 8 dfas ( )

d) Acontecimientos especiales ( ) e) Cuando tiene ganas ( )

Con respecto a la mayoria de la gente, se considera:

a) M3s religioso ( ) b) lgual de religioso ( ) c¢) Menos religloso ( )

lCon qué frecuencia ora?

a) Varias veces a! dfa ( ) b) Una vez al dTa { )

¢) Cada vez que me acuerdo ( )

ICudnto tiempo ocupa en decir sus oraciones?

a) Una hora ( ) b) Media hora ( ) ¢) Unos minutos { )

LLee la Biblia?

a) St ( ) b) No ()

iCon qué frecuencia?

a) Diario ( ) b) Varias veces a la semana { )

c¢) Casl nunca { )
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10,

12,

En esta etapa de su vida, su fé es:

a) Mayor () b) tgual ( )

Cuando pasa por una iglesia lse persigna?

a) Siempre ( ) b) A veces { )

tAntes y después de tomar sus alimentos da gracias?

a) Diario ( ) c) A veces { )

¢) Menor

c) Nunca

¢) Nunca

(
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RESULTADOS



Los datos obtenidos del estudio se trataron bajo un andlisis estadfstico
que comprende frecuencias y porcentajes de las respuestas de los sujetos pa

ra cada instrumento, tales instrumentos son:

a) Cuestionario 1 : Actitud hacia la muerte

b) Cuestionario 2 : Grado de religiosidad

Ambos cuestionarios fueron sometidos a un estudio piloto para su validacién
utilizando el 20% de la poblacidn total, la cual estuvo formada por 59 per-

s0nas.

Las comparaciones se hicieron con base en factores demogrificos como: edad,
estado civil, sexo, escqlaridad, con quien vive, ocupacién, nivel socioeco-

ndmico.

Se utilizé la férmula Alpha de Cronbach, que nos permitié conocer la confia
bilidad de ambos cuestionarios., €n el cuestionario | resulté baja, en el

cuestionario 2, la confiabilidad es aceptable,

Para el analisis de los resultados se examinaron las variables que se toma-
ron en consideracién, primero por variable y después la interrelacion de di
chas variables con las preguntas de los cuestionarios y los factores que

formaron el cuestionario 1. También se llevaron a cabo relaciones de varia

bles con el grado de religiosidad y los factores mencionados.

Para la interpretacion de los resultados, se adoptaron los niveles bajo, me
dio y alto para un mejor manejo estadistico. En términos generales, el ni-
vel bajo corresponde a una actitud negativa, el nivel medio a una actitud

moderada, y la actitud alta corresponde a una actitud positiva.

Del examen de los resultados, se obtuvo lo siguiente:
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7.1 Poblacién (Ver Cuadro 1 vy Grafica 1)

La poblacidn estuvo formada por 53 personas de ambos sexos, siendo el 71.2%

del sexo femenino, y el 28.8% del sexo masculino.

El 86.4% estuvo formado por personas comprendidas entre los 60 y 74 afos.
La escolaridad predominante es la primaria incompleta (39%), encontrindose
que el 23,7% son analfabetas. S6lo dos'personas {3.4%), tienen una escola-
ridad equivalente a profesional,

E1 61% son casados, viudos son el 30.5%, solteros y separados suman el 8.5%.

Las ocupaciones que con mayor frecuencia se presentaron fueron las del ho-

gar en un b4.4%2 vy comerciante en un 13.6%.

E1 28.8% vive con su conyuge, el 25.4% con su cfnyuge e hijos, el 20.3% con

sus hijos, tres personas viven solas (5.1%).
En cuanto al nivel socioecondémico, predominan las personas de clase baja

(55.9%), de clase media baja son el 20.3%, de clase media el 16,9%, y de
clase media alta el 6,8%,

7.2 Cuestionario 1. Actitud hacia la muerte

Este cuestionario estuvo formado por tres ireas: salud, agrado-desagrado

de la vejez, y aceptacidn-rechazo de la muerte.

... 106



7.2.1 Area salud

En términos generales, la poblacién reporta buenas condiciones de salud,
siendo el 50.8% quienes presentan una salud regular, el 27.1% una buena sa-
Tud, y el 22%, mala salud., (Ver Cuadro 2).

El buen estado de salud que presenta la poblacién, se refleja en las res-
puestas negativas acerca de su temor haclia la muerte y su buena adaptacidn
al medio que le rodea, (Ver Cuadro 3).

7.2.2 Area agrado-desagrado de la vejez {(Ver Cuadro h y
' Grifica 2)

En general no se observd rechézo hacia la velez, siendo aceptada en un ni-
vel medio en un h5.8%, y alto en un 54.2%. (Ver Cuadro 5).

La adaptacién a la vida moderna se encuentra en el 81.h% de los sujetos,
sintiéndose a gusto en esta etapa de su vida en un 88.1%. Esta es la mejor
etapa de su vida para el 64.4%, mostrdndose aorgullosos de su edad en el
98.3% de los casos. Aln existiendo aceptacién por esta etapa de su vida y
capacidad para el trabajo, se observa que al 52.5% de la poblacion le da lo
mismo morir que seguir viviendo. (Ver Cuadro 6),

Perciben la vejez como mis tranquila en un 305%, expresando que vejez no
es sindnimo de fnutilidad en un 76.3%, estando de acuerdo en que se debe

tener una actividad en la vejez en un 98.3%.

/ . -
El 40, % estuvo en desacuerdo en volver a rejuvenecer, aiin cuando tuvieran

la oportunidad de hacerlo el 57.6% s7 estuvo de acuerdo.

E1 52.57% se siente desagradable ante los demis por los cambios que ha su-

frido su cuerpo, El| caso contrario se observa en el 4<Ll%_
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En el sexu femenino, el 54.8% se siente desagradable ante los demds, en el
40.5%, la respuesta fue contraria. En el sexo masculino, el desagrado se
presenta en un 17.6%, no sintiéndose desagradables en un 82.4%. En ambos
sex0s se observa una buena imagen en cuanto a las capacidades del anciano
para desempefiar un trabajo en un 76.2% en el sexo femenino, y en un 76.5%

en el sexo masculino. ({Ver Cuadro 7).

Una percepcion mids positiva hacia la vejez la encontramos en personas que
tienen un oficio, desempefian una labor a nivel profesional o son jubilados,
asi como las personas de 60-64 afios, 70«79 afos y 90-94 afos. En cuanto al
sexo, se observa que en el sexo masculino se presenta mayor diferencia en-
tre los niveles alto y medio hacia la vejez, en el sexo femenino el porcen-
taje en ambos niveles es el mismo. Los viudos presentan menor agrado de la
vejez que los solteros, separados y casados. También en los analfabetas vy
en los que estudiaron la secundaria se observa una menor aceptacidn que en
los que tienen primaria. En los que tienen una carrera comercial o profe-
sional, no se observan diferencias entre uno y otro nivel. Los que viven
sélo con su cdnyuge, con su cényuge e hijos y otros parientes, aceptan mis

su vejez que los que viven solos o con otras personas. (Ver Cuadro 8).
La actitud positiva hacia la vejez que se observa en la poblacidn, se rela-
ciona con la aceptacidn que se tiene de la muerte, encontrindose que esa re

lacién existe en el 35.6%. Una actitud moderada hacia la vejez y la muerte

la observamos en et 25,4%. (Ver Cuadro 9).

7.2.3 Area aceptacidn-rechazo de la muerte (Ver Cuadro 10 y
Grafica 3)

En esta §rea tampoco se observd rechazo, observandose que la aceptacidn fue

moderada en un 44.1%, y alta en el 55.9%. (Ver Cuadro 11),

E1 64,43 no presenta temor hacia la muerte, pensando que el morir constitu-
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ye una liberacidn en el 67.8%. Las personas tienden a distraerse cuando
piensan en la muerte en un 32.2% siempre, a menudo el 22.0%, y nunca, el

by 1%,

En el nivel socioecondmico no se observan diferencias, ya que en todos los
niveles se observa due los porcentajes mas altos se encuentran entre los
que respondieron no temer a la muerte. Esta tendencia también se observé
en ambos sexos. En los separados se observa igual porcentaje entre temor
no temor a la muerte, entre los casados, :solteros y viudos, el mayor porcen

taje se presenta en las personas que no temen a la muerte. (Ver Cuadro 12).

Existe aceptacidn por la preparacidén para morir en el 91.5%, llevdndose a
cabo esa preparacidn siempre en el 42.4%, en la vejez el 28.0%. EI 23.7%
declard que uno nunca debe prepararse para morir. E1 61% de la poblacidn
declard que los ancianos piensan mids en la muerte que los jévenes. Al
40.7% le da lo mismo morir o vivir., E1 54,2% no estuvo de acuerdo con esta
respuesta.

Las personas que se dedican al hogar, tienen una actividad a nivel profesio
nal y son jubilados y tienen otra actividad, presentan un mayor porcentaje
en la aceptacion de la muerte. En las personas que tienen 60-64 afios,
70-79 afios, la aceptacidn de la muerte es mayor que en los que cuentan con
65-69 afios y 80-94 ados.

En ambos sexos se observa aceptacion de la,muerte, siendo ligeramente mayor

en el sexo femenino., Llos solteros y los cgsados presentan una buena dispo-
sicidn hacia la muerte, en los viudos y separados no se observan diferen-
cias entre el nivel medio y alto. En los analfabetas y los que no cursaron
la primaria completa, su actitud hacia la muerte es menor que en las perso-
nas que cursaron mas grados escolares. En el mismo caso se encuentran los

que viven sélo con sus hijos, y s6lo con el cényuge. (Ver Cuadro 13).
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7.3 Cuestionario 2. Grado de religfosidad (Ver Cuadro 14)

El grado de religiosidad de la poblacidn es alta en un 43,02, vy media en un
45.8%. SGlo tres personas presentan un grado de religiosidad bajo. (Ver
Cuadro 15).

Las personas de esta poblacién practican una religién en un 96.6%,
E! 83.0% son catdlicos.

Para el 61.0% la religidn es un factor muy importante, al 5.1% le es indife
rente, El 54,2% se siente igual de rellgioso que los demds, observindose
un aumento en la fe de las personas que formam la poblacién en un 54.2%,
permaneciendo igual en el 32,2%.

Cada ocho d7as asisten a la iglesia en un 54.2%, y cuanda pasan por una

iglesia se persignan siempre el 55.9%. El 52.5% rezan una vez al dfa, y va
rias veces al dia el 33.9%. Al decir sus oraciones, mds de la mitad -
(63.5%) ocupan unos minutos. La Biblia la lee el 4h.1% de Ta poblacién (*).

Cuando toman sus alimentos, el 55.9% da las gracias.

En las personas que presentan un grado de religiosidad medio, su aceptacidn
de la muerte es mayor que la de las personas que presentan un grado de relj
glosidad alto. E] mismo caso se observa en cuanto a la vejez, ya que las
personas que presentan un grado de religiosidad medio muestran mayor agrado
hacia la vejez, en comparacion con las personas que presentan un grado de

religiosidad alto en los que la aceptacion de 1a vejez es moderada. (Cua-
dro 16).

(*) En esta respuesta se incluyeron a los que no saben o no pueden leer
y alguna persona lo hace por ellos,
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Cuadro 1. DATQS GENERALES DE LA POBLACION QUE ASISTE
AL CLUB DE LA TERCERA EDAD

Variable F o
5 Femenino 42 71.2
exo Mascul ino 17 28.8
60 - 6h afos 21 35.6

65 - 69 afios 10 16.9

70 - 74 afios 20 33.9

Edad 75 - 79 afios } 6.8
80 ~ 84 afos 3 5.1

85 - 89 afios 0 0.0

90 - 94 ailos 1 1.7

Analfabeta 1h 23.7

Primaria incompleta 23 39.0

Escolaridad Primaria completa 12 20.3
co Secundaria completa ] 6.8
Carrera técnica o comerclal 4 6.8

Profesional o equivalente 2 3.4

Soltero 3 5.1

. Viudo 18 30.5

Estado civil Separado 2 3.k
Casado 36 61.0

Hogar 38 6h.h

Oficlo b 6.8

Comerciante 8 13.6

Ocupacidn Profesianal 3 5.1
Jubilado 2 3.4

Jubitado y oficio 3 5.1

Jubilado y técnico 1 1.7

Solo 3 5.1

Ami gos 1 1.7

Parientes 3 5.1

Hijos 12 20.3

Vive con Conyuge 17 28.8
Conyuge e hijos ‘ 15 25.4

Cdnyuge y otros parientes 2 3.4

Hijos y otros parientes 6 10.2

Media alta 4 6.8

Hivel Med{a 10 16.9
Socloecondmico Media baja 12 20.3
Baja 33 55.9
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uyrafica 1.

DISTRIBUCION DE LOS DATOS GENERALES DE LA
POBLACION QUE ACUDE AL CLUB DE LA TERCERA
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Cuadro 2. .AREA SALUD

Clave Frec. 3
. “~
Mala 1 13 22,0
Reqular 2 30 50.8
Buena 3 36 27.1
Cuadro 3. RELACION ENTRE LA SALUD Y LAS PREGUNAS 8 (LE TENGO
MIEDO A LA MUERTE), Y 11 (ME ADAPTO FACILMENTE A LA
VIDA MODERNA)
S AL U D
Mala Regular Buena
Clave Frec. b4 Frec. 4 Frec. 2
0] 0 0.0 1 3.3 0 0.0
Pregunta 1 7 53.8 9 30.0 2 12.5
2 0 0.0 2 6.7 0 0.0
3 6 h6.2 18 60.0 1h 87.5
1 0 0.0 7 23.3 1 6.2
Pregunta 4 0 0.0 1 3.3 2 12.5
3 13 100.0 22 73.3 13 81.2
Pregunta 8: Pregunta 1t%:
0 = No respuesta 1 = Desacuerdo

1
2
3

Acuerdo 2 = |ndeciso
Indeciso 3 = Acuerdo
Desacuerdo
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Cuadro 4.  RESPUESTAS DADAS EN EL AREA AGRADO - DESAGRADO DE LA VEJEZ

N.R. Desacuardo Indeciso Acuerdo
P R EGUNTASS
Frec. b4 Frec. X Frec. 4 Frec. b4
Me gusta esta etapa de mi vida 0 0.0 7 11.9 0 0.0 52 88.1
—
La vida es mis tranqulla en la vejez 0 0.0 39 66.1 2 3.4 18 30.5
Si tuviera la oportunidad, haria lo
imposible por rejuvenecer ! 1.7 2h ho.7 0 0.0 3 57.6
La época que vivo es la mejor de ml vida 0 0.0 20 33.9 1 1.7 38 64 .4
Ser anciano significa ser inGtil para el
trabajo 0 0.0 14 23.7 0 0.0 45 76.3
Me adapto ficilmente a la vida moderna 0 0.0 8 13.6 3 5.1 48 81.4
La Jubilacidn es un descanso 4 6.8 19 32.2 14 23.7 22 37.3
Pienso que todas las personas deberfamos
tener una ocupacién en la vejez 0 0.0 0 0.0 ! 1.7 58 98.3
Me siento orgulloso de mi edad 0 0.0 ] 1.7 0 0.0 58 98.3
"Por los cambios que ha tenido mi cuerpo,
me siento desagradable ante los demds ! 1.7 22 b L 1.7 3 52.5




En la grifica que a continuacién se presenta, estdn representadas las tendencias, tanto negativas
como positivas del 3rea agrado-desagrado de la vejez, comprendido en el Cuestionario 1,

Con el objeto de eliminar los problemas que implica la tendencia central, se sustraen las frecuen
clas de las '"no respuesta'' e '"'indeciso".

Grafica 2. Agrado - desagrado de la vejez

NEGATIVO POSITIVO
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Me gusta esta etapa de la vida.

Lla vida es mas tranquila en la
vejez.

Si tuvlera la oportunidad, harfa
lo imposible por rejuvenecer.

La época que vivo es la mejor de
mi vida.

¢ ..

Ser anciano significa ser indti)
para el trabajo.

O 2 O A ) R e e g

Me adapto ficilmente a la vida
moderna.

La jubilacidn es un descanso.

Plenso que todos deberfamos tener
una ocupacidn en la velez.

AR AT S SS WML D | A SRRy it

e AR AR BABSENAEN T o A4S 39t o3 & Me siento orgulloso de mi edad.

Por los camblios que ha tenido mi
cuerpo, me siento desagradable
ante los demds
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Cuadro 5.  AGRADQ - DESAGRADO DE LA VEJEZ

Clave Frec. %
Desagrado 1 0 0.0
Maoderado 2 27 45.8
Agrado 3 32 54,2
.
Cuadro 6. RELACION DE LAS PREGUNTAS 7 (LA EPOCA QUE VIVO ES\

LA MEJOR DE MI VIDA), 9 (SER ANCIANO SIGNIFICA SEP.
INUTIL PARA EL TRABAJQ), Y 10 (ME DA LO MISMO MORIR
QUE SEGUIR VIVIENDO)

Pregunta 7:
La época que vivo es la mejor de mi vida
3 2 1
Clave Frec. 2 Frec. % Frec. _Z“
1 2 10.0 0 0.0 12 31.5
Preg;”ta 2 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3 18 90.0 i 100.0 26 68.4
0 0 0.0 0 0.0 1 2.6
Pregunta 1 12 60.0 1 100.0 19 50.0
10 2 0 0.0 0 0.0 2 5.3
3 8 ho.o 0 0.0 16 421
Pregunta 7: Pregunta 9: Pregunta 10:
1 = Desacuerdo 1 = Acuerdo 1 = Acuerdo
2 = |ndeciso , 2 = Indeciso 2 = Indeciso
3 = Acuerdo 3 = Desacuerdo 3 = Desacuerdo
0 = N.R.
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- Cuadro 7. RELACION DE SEXO CON LAS PREGUNTAS 17 (POR LOS
CAMBIOS QUE HA TENIDO MI CUERPO, ME SIENTO DESA
GRADABLE ANTE LOS DEMAS), Y 9 (SER ANCIANO SIG
NIFICA SER INUTIL PARA EL TRABAJO)

S e x o
Femenino Masculino

Clave Frec. 2 Frec. z

0 1 2.4 0 0.0

Pregunta 1 23 54.8 3 17.6

17 2 1 2.4 0 0.0

3 17 ho.s 14 82.4

1 10 23.8 k 23.5

Pregunta 2 0 0.0 0 0.0
9

3 32 76.2 13 76.5

0 = No respuesta
1 = Acuerdo

2 = Indeclso

3 = Desacuerdo
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Cuadro 8. RELACION DE AGRADQ-DESAGRADQ DE LA VEJEZ Y El SEXQ,
LA EDAD, LA ESCQLARIDAD, EL ESTADQ CIVIL, LA QCUPA-
CIQN, VIVE CON

Agrado - Desagrado de la Vejez

Variable Desagrado Moderado Agrado
F ;e F % F %
Sexo
Femenino 4] 0.0 21 50.0 21 50.0
Masculino 0 0.0 6 35.3 11 64.7
Edad
'60 - 6L afos 0 0.0 9 k2.9 12 57.1%
65 - 69 afios 0 0.0 7 70.0 3 30.0
70 - 74 aflos 0 0.0 8 4o.o 12 60.0
75 - 79 afos 0 0.0 1 25.0 3 75.0
80 - 84 afos 0 0.0 2 66.7 1 33.3
85 - 89 afos 0 . 0.0 0 0.0 0 0.0
30 - 94 afios 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Escolaridad :
Analfabeta 0 0.0 9 64.3 5 35.7
Primaria incompleta 0 0.0 7 30.4 16 69.6
Primaria completa 0 0.0 5 41,7 7 '58.3
Secundaria completa 0 0.0 3 75.0 i 26.0
Carrera téc. o com. 0 0.0 2 50.0 2 50.0
Profes. o equiv, 0 0.0 1 50.0 1 50.0
Estado Civil
Soltero 0 0.0 1 33.3 2 66.7
Viudo 0 0.0 12 66.7 6 33.3
Separado 0 0.0 0 0.0 2 100.0
Casado 0 0.0 14 38.9 22 61.1
Ocupacién
Hogar 0 0.0 19 50.0 19 50.0
O0ficio 0 0.0 1 25.0 3 75.0
Comerciante 0 0.0 3 37.5 5 62.5
Profesional 0 0.0 1 33.3 2 66.7
Jubilado 0 0.0 0 0.0 2 100.0
Jubilado y oficio 0 0.0 2 66.4 1 33.3
Jubilado y técnico 0 0.0 1 100.4 0 0.0
Vive con
Solo 0 0.0 2 66.7 1 33.3
Amigos 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Parientes 0 0.0 2 66.7 1 33.3
Hijos 0 0.0 8 66.7 b 33.3
Cényuge ' 0.0 8 LY 9 52.9
Cényuge e hijos 0 0.0 4 26,7 11 73.3
Cényuge y parientes 0 0.0 1 50.0 1 50.0
HijJos y parientes 0 0.0 2 33.3 b 66.7
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Cuadro 9.

RELACION DEL AGRADQ-DESAGRADO DE LA VEJEZ

Y LA ACEPTACION-RECHAZO DE LA MUERTE

MUERTE

Bajo
Medio

Alto

v J E 2
Bajo Medio Alto
F % F b4 F %
0 0.0 0 0.0 0 0.0
0 0.0 15 25.4 " 18.6
0 0.0 12 20.3 21 35.6
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Cuadro 10.  RESPUESTAS DADAS EN EL PARAMETRO ACEPTACION-RECHAZO DE LA MUERTE

N.R. Desacuerdo Indeciso Acuerdo
P r e g umnt a
% F % F pd F 3

Los ancianos pensamos mds en la 0.0 23 39.0 0 0.0 36 61.0
muerte que los jévenes
Cons idero que todas las personas ’
debemos prepararnos para morir 0.0 4 6.8 ! 1.7 54 9.5
Le tengo miedo a la muerte 1.7 18 30.5 2 3.4 38 64.4
Me da lo mismo morir que seguir
viviendo 1.7 32 54,2 2 3.4 24 Lo.7
No temo a la muerte porque es :
una 1iberacidn 1.7 15 25.h 3 5.1 4o 67.8
Cuando pienso en la muerte trato Siempre A menudo Nunca
de distraerme 1.7 19 32.2 13 22.0 26 hy 1
Considero que ia muerte es un Slempre En la velez Nunca
tema que se debe tratar 5.1 25 L2.4 17 28.8 h 23.7




|9 9 8 7 6 ? 4 3 2 | 0 | 2 3 4 85 6 1 8 9 10

En la grafica que a continuacién se presenta, estan representadas las tendenclas, tanto negativas
como positivas del drea aceptaclén-rechazo de la muerte, comprendido en el Cuestlonario 1.

Con el objeto de eliminar los problemas que implica la tendencia central, se sustraen las frecuen
cias de las "no respuesta' e "indeciso',

Grafica 3. Aceptaclén - rechazo de la muerte

NEGATIVO POSITIVO

1zL°--

Los ancianos pensamos mds en la muerte
que los jGvenes,

Considero que todas las personas debemos
prepararnos para morir.

Le tengo miedo a la muerte,
Me da 1o mismo morir que seguir viviendo.

Cuando pienso en la muerte trato de
distraerme.

Considero que la muerte es un tema que
se debe tratar.

No temo a la muerte porque es una
liberacidn.




Cuadro 11,

Rechazo
Moderado
Aceptacion

Clave

ACEPTAC ION-RECHAZO DE LA MUERTE

Frec.

0.0
by .1
55.9

Cuadro 12. RELACION DEL TEMOR A LA MUERTE Y EL NIVEL SOCIQ
ECONOMICO, EL SEXO, EL ESTADO CIVIL
Temor a muerte
Variable Acuerdo indeciso Desacuerdo
Frec. Frec. % Frec. Frec.
N. Socioecondmico
Bajo 2 5.1 10 30.3 2 6.1 19 57.5
Medio bajo 1 8.3 2 16.7 0 0.0 9  75.0
Medio 0 0.0 3 30.0 0 0.0 7 70.0
Medio alto 0 0.0 1 25.0 0 0.0 3 75.0
Sexo
Femenino 0, 0.0 14 33.3 1 2.k 27 64.3
Masculino 1 5.9 L 23.5 1 5.9 11 64.7
Estado civil
Soltero 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0
Viudo 0 0.0 5 27.8 0 0.0 13 72.2
Separado 0 0.0 1 50.0 0 0.0 1 50.0
Casado 1 2.8 12 33.3 2 5.6 21 58.3
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Cuadro 13. RELACION DE LA ACEPTACION-RECHAZO Dt LA MUERTE Y EL
SEXO, LA EDAD, LA ESCOLARIDAD, EL ESTADO CIVIL, LA
OCUPACION, VIVE CON,
Aceptacidn - rechazo de la muerte
Variable Rcch?zo Moderado Apreciacidn
F b4 F % F 3
Sexo -
Femenino 0 0.0 18 42.9 24 57.1
Masculino 0 0.0 8 57.1 9 52.9
Edad
60 - 64 anos 0 . 0.0 9 42.9 12 36.4
65 - 69 afos 0 0.0 6 60.0 4 40.0
70 ~ 74 aios 0 0.0 8 Lo.0 12 60.0
75 - 79 afios 0 0.0 ] 0.0 4 100.0
80 - 84 aiios 0 0.0 2 66.7 ! 33.3
85 - 89 afos 0 0.0 0 0.0 0 0.0
90 - 94 afos 0 0.0 { 00.0 0 0.0
Escolaridad
Analfabeta 0 0.0 9 64.3 5 35.7
Primaria incomplieta 0 0.0 12 52.2 11 47.8
Primaria completa 0 0.0 L 33.3 8 66.7
Secundaria completa 0 0.0 0 0.0 4 100.0
Carrera téc. o com. 0 0.0 i 25.0 3 75.0
Profes. o equiv. 0 0.0 0 0.0 2 100.0
Estado Civil
Soltero 0 0.0 0 0.0 3 100.0
Viudo 0 0.0 9 50.0 ‘9 50.0
Separado 0 0.0 1 50.0 1 50.0
Casado 0 0.0 16 by 4 20 55.6
Ocupacidn
Hogar 0 0.0 18 L47.4 20 52.6
Oficio 0 0.0 2 50.0 2 50.0
Comerciante 0 0.0 4 50.0 4 50.0
Profesional 0 0,0 0 0.0 3 100.0
Jubilado 0 0.0 1 50.0 1 50.0
Jubilado y oficio 0 0.0 1 33.3 2 66.7
Jubilado y técnico 0 0.0 0 0.0 | 100.0
Vive con
Solo 0 0.0 0 0.0 3 100.0
Amigos 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Parientes 0 0.0 1 33.3 2 66.7
Hijos 0 0:0 8 66.7 k 33.3
Cényuge 0 0.0 9 52.9 8 47.1
Cényuge e hijos 0 0.0 6 40.0 9 60.0
Conyuge y parientes 0 0.0 0 0.0 2 100.0
Hijos y parientes 0 0.0 2 33.3 4 66.7
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Cuadro 14.  RESPUESTAS DADAS EN EL CUESTIONARIO 2,
GRADO DE RELJG{OSIDAD

LPractica alguna religién?

ST: 57 - 96.6% No: .2 - 3.4%
LCual?
Ninguna: Catdlica: Evangélica: Otra:
2 3.4% b9 B83.1% 2 3.5% 6 10.2%

Para usted la religion es:

Muy importante: Importante: Le es indiferante:

36  61.0% 17 28.8% 3 5.1%

No respuesta:

3 5.1%

LCon qué frecuencia asiste a la iglesia?

Diario: 2 8 3 veces por semana: Cada 8 dfas:
4 6.8% 7 11.9% 32 Sh.2%

Cuando tengo ganas: Acontecimientos especiales:
9 15.3% 2 3.4%

Con respecto a la mayoria de la gente, se considera:

Mas relligioso: fgual religioso: Menos religioso:
9 15.3% 32 54.2% 12 20.3%

No respuesta:
6 10.2%
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10.

1t.

lCon qué frecuencla reza?

Varias veces al dfa:

20 33.9%

Cuando me acuerdo:

Una vez al dfa:
N 52.5%

No respuesta:

4 6.8% - 4 6.8%

LCulnto tiempo ocupa en decir sus oraclones?

Una hora: Media hora: Unos minutos: Sin respuesta:
2 3.4% 12 20.3% b1 69.5% b 6.8%
lLee la Biblja?
st No: No respuesta:
26 L4h.1% 29 49.2% b 6.8%

iCon qué frecuencia?

A diarlo: Varias veces a la semana: Casi nunca:

b 6.8% 10 16.9% 15 25.4%

Sin respuesta:
30 50.8%

En esta etapa de su vida su fé es:

Mayor: fqual: Menor: Sin respuesta:
32 54.2% 19  32.2% 5 8.5% 3 5.1%

Cuando pasa por una fglesia lse persignal:
Siempre A veces: Nunca:

33 55.9% 7 11.9% W 23.7%

Sin respuesta:

5 8.5%
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12, Antes y después de tomar sus alimentas !{da graclas?

Diario:

33 55.9%

Sin respuesta:
3 5.1%

A veces:

10.

16.9%

13

Nunca:
22.0%
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Cuadro 15. GRADQ DE RELIG10SIDAD

Frec. 1

Bajo 3 5.1
" Medio 27 45.8
Alto 29 . 49.2
Cuadro 16. RELACION DEL GRADO DE RELIGIOS!IDAD Y EL AGRADO-
DESAGRADO DE LA VEJEZ Y ACEPTACION-RECHAZO DE
LA MUERTE
R e 1 i gt o s i d a d
Pardmetro Bajo Medio Alto
Frec. % Frec. ¥ Frec, pA
Vejez
Desagrado 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Hoderado 1 3.7 a 33.3 17 63.0
Agrado 2 6.3 18 56.2 12 37.5
Muerte
Rechazo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Moderado 1 3.8 10 38.5 15 57.7
Aceptacidn 2 6.1 17 51.5 14 h2.4
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7.4 Limitaciones del estudio

Al inmiscuirnos en el trabajo de investigaci8n de la presente tesis, nos en
contramos con una serie de negativas bor parte de las autoridades de insti-
tuciones relacionadas con la vejez, para permitirnos efectuar un anilisis

de su poblacidn, esto aunado a los pocos estudios relacionados con la thana
tologfa, as7 como la limitada bibliografia existente, nos hizo mds problemd

tica 1a obtencion de InformaciSn en la cual poder apoyar nuestro trabajo.

Otra de las limitaciones que podrfamos argliir, es que las conclusiones ex-
traldas fue el resultado del estudio con un grupo pequefo de personas, por
1o que no se pueden generalizar dichas conclusiones para otro grupo social
ni aun con muchas caracteristicas en comin. Es importante tomar en conside
racion la heterogeneidad, al referirnos a la vejez, ya que no todos los se-
nectos se compartan de la misma manera, o, en otras palabras, no tienen los
mismos principios dogmaticos ni tampoco los mismos objetivos, esto constitu
ye un estereotipo, en realidad lo que sucede es que no esperamos mucho de
las personas de edad, generalmente se percibe a los senectos como seres di-
ferentes del resto de la sociedad, como los negros son diferentes, o los mi

nusvd] idos, esto en realidad es un prejuicio social.

En términos generales, podemos aseverar que nuestra investigacidn nos pro-
porciona una vision fragmentaria sobre la actitud hacia la muerte, y que no
podemos generalizar hacia la sociedad por no incluir una muestra representa

tiva mas amplia, por lo antes expresado.

Serfa importante, para futuras investigaciones, hacer una comparacidn con

personas de residencia fija en hogares de ancianos.

En cuanto al instrumento de Investigacion, serfa necesario aumentar el nime
ro de preguntas de la escala de actitudes, asi como el nimero de alternati-
vas de respuesta para obtener una mayor distribucidén de ia informacién.

También cabe sedalar que el Jueceo no se llevé a cabo de manera sistemdtica

sino verbalmente.
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Una de las dificultades que afronta la vejez es la pérdida de auto-estima,
la cual estd en constante amenaza en los iltimos afos de vida. E! retiro
es uno de los factores que hace que a las perscnas se les reste clierto va-

lor social.

Lo que se deberfa intentar con las personas de edad, es hacerias luchar
por mantener un saludable sentido de auto-estima, y promover e intentar el
amor y respeto a sf mismos. Se dice que nos juzgamos a nosotros mismos va
rias veces al dfa a pesar de que probablemente no estemos conscientes de
ello. Las bases de nuestra estima se encuentran en la educacidn que nos
proporcionaron nuestros padres, nuestro grupo y la sociedad en que vivi-
mos. Al crecer, volvernos adultos y envejecer, remodificamos nuestros va-
lores de 1o que es bueno o malo para nosotros, y al hacerlo descartamos al
gunas posiciones antiguas y las sustituimos por ideas nuevas, asfi, a tra-
vés de los aflos, nosotros mismos nos convertimos en los porpios evaluado=
res y estimadores de nuestra valfa. Una persona mentalmente saludable en
la vejez es aquella que no se considera un fracaso y que no se percibe muy
"wieja'' como para intentar nuevas metas, y que se siente bien consigo mis-

ma como para siempre volver a empezar.

Carl Jdung (ﬁaney, 1979), crefa que las tareas de la vejez estaban relacio-
nadas con la interioridad, & crefa que los adultos se dedicaban a hacer
una familia, ganar dinero, relacionarse con sus seres queridos, obtener,
por el empleo, una identidad. La vejez tiene, en cambio, tiempo para la

interioridad, y hacer la paz consigo mismo.

La religién ofrece el atractivo de dicha paz interior, esperando el creyen

te, una vida posterior mejor como recompensa.

La percepcidn de la muerte en la ancianidad, estd influenciada por muchos
factores, tales como: elementos socioculturales, herencia, medio ambiente,
nivel socioecondmico, etc., por lo que podemos decir que estd condicionada

por circunstancias biograficas personales.
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La actitud mis frecuente en nuestra poblacifn es la aceptacidn de la muer~
te. Estos resultados se relacionan con los datos obtenidos en otras inves
tigaciones: Munichs (1966) encontrd que sélo un pequefio nimero de ancia-

nos -tenfa miedo al final; sin embargo, la orientacién observada en la ma-

yoria de la poblacién fue de aceptacion,

Seglin los estudios de Stanley Hall (1922) se contradice la opinidn general
de que con los afos el temor a la muerte aumenta y por eso la vinculacidn

con la religidn se vuelve mis firme. También demostré que los jévenes tie
nen mayor temor a la muerte, y que la correlacidn '"temor a la muerte-acti-

tud religiosa" era minima.

Por otro lado, Swenson (1959) sedala que las creencias religiosas eran la
base para aquellas personas que habian aceptado conscientemente el ocaso

de ta vida.

Nuestros resul tados se relacionan con los de Hall, ya que las personas que
presentaron menor grado de religiosidad, mostraron una actitud mds positi-

va hacia la muerte que los que presentaron un grado de religiosidad alto.

Conforme avanza el tiempo y llega la vejez, la percepcidn de la vida y del
medio que le rodea, se va modificando, siendoen el sexo masculino la pos-

tura hacia el futuro ma3s optimista que en el sexo femenino.

Las personas mayores de 80 afios, as7 como los que cuentan entre 64 y 69
afios, presentan una actitud moderada hacia la muerte. En los demds se en-

contrd una actitud positiva.

Swenson (1959) sefiala que en el 65% de las personas mayores de 60 afios, la
actitud hacia la muerte era positiva, el término de su existencia lo percj
bfan como algo légico vy natural, el 443 reprimifan sus pensamientos sobre

la muerte, y el 10% manifestaban sentir temor y angustia.

Weisman y Kastembaum (1968) realizaron una investigacién, encontrando que

el miedo en los ancianos era menos observado que la aceptacidn, vy su fundi
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mentacién radica en el supuesto de que la edad cronol6gica no puede conside

rarse una variable que determine por sV misma, la actitud hacia la muerte.

Pérez Ledn (1965) semala que las mujeres tlenden a pensar mis en la myerte-
aunque esto no sea fndice de mayor temor. En la poblacién estudlada, el
sexo femenino adopta una actitud m&s positiva hacia la muerte que el hombre

aunque la diferencia es minima.

Cumming y Henry (1961) encontraron una gran insatisfaccidén con la vida en
general, los hombres a finales de los 60 afios, la mujer entre los 50 y 60
afos. También encontraron que existe una creciente satisfaccidn por la vi-

da en la mujer, a partir de los 65 afios, y en el hombre después de los 75
afios,

En los estudios llevados a cabo en la senectud, la formacién escolar se re-
lTaciona de manera importante con esta poblaci6n, ya que a una escolaridad

elevada corresponden mayores espectativas hacia el futuro. Riley (1973) en
contrdo que la educacion se relaciona con la frecuencla menor de pensamien-

tos acerca de 13 muerte, especialmente entre gente joven y con actitudes po
sitivas acerca de la misma. MNosotros encontramos que las personas con estu
dios de secundaria o mas, presentan una actitud hacia la muerte mds positi-

va que entre los que estudiaron la primaria o no tuvieron preparacién esco-
lar.

El estado civil también tiene relacion con la percepcién que se tiene de la
muerte, encontrando que los ancianos separados y viudos mostraron upa acti-
tud mds negativa hacia la muerte que los casados y solteros. Rubio (1981)
encontrd que los solteros y viudos percibian a la muerte como una libera-
cion. La poblacion estuvo formada por personas residentes en una institu-
cion.

El nivel socioecondmico ha estado presente en miltiples investigaciones en
las que se han encontrado correlaciones con el estado de salud, inteligen-
cia, motivacidn, postura hacia la Jubilacién, etc. Se espera que en los nl

veles socioecondmicos altos, los valores o resultados sean mis positivos
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que en los niveles bajos. Nosotros esperibamos encontrar relaciones seme-
jantes, sin embargo no se encontraron diferencias entre una y otro nivel so
cioecondmica, posiblemente esto se Jeba a que la escala utilizada para me-

dir esta variable no fue la adecuada para la poblacién,

El estado de salud también influye en la actitud que se tenga hacia la muer
te. La gente, al sentirse sana, tiene una imagen mas favorable de 571 mis~-
ms, se siente satisfegha de la vida y muestra espectativas hacia el futuro
mis positivas. En nuestro estudio las personas que gozan de una buena o re
gular salud se muestran con una actitud mis positiva hacia la muerte que

los que no gozan de buena salud,

El ser humano, al formar parte de un grupo social, se relaciona con los de-
m3s, con los padres primero, después los amigos, hasta formar su propia fa-
milia. EI convivir y relacionarse con los demis, es otro de los aspectos
que se toman en cuenta al hablar de los anciahos. Rubio (1981) sedala que
los porcentajes mas altos por el deseo de la vida, se encontraron en perso-
nas que vivian en ambiente familiar, sefialando la importancia que ha tenido
en ello la presencia del cOnyuge y los nietos. Nosotros encontramos que en
los que vivian solos o ccn su familia (hijos y cényuge) se observaba una ac
titud mds positiva hacia la muerte que los que viven sélo con sus hijos o

s6lo ccn su cényuge,

El hacerse viejo exige un proceso de adaptacién en las esferas intelectual,
social y afectivo-emocional. E! grado de adaptacidn estd determinado por
una serie de circunstancias bioldgicas, sociales y especificas de la perso-
nalidad, le imprimen, ademds, un sello especial los factores de la época,

biograficos y de situacién. (Lehr, 1980).

Una meJor adaptacidn y estimulacioén en la vejez pueden ser indice de acepta
cién de la propia vejez y, asi mismo, un juicio mds positivo hacia la juven
tud. Una actitud mids positiva hacia la muerte la hemos podido encontrar en

ias personas que aceptan de manera positiva, su vejez.

SegGn la teoria de la actividad, al llegar a la vejez, las personas pierden
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su rol, ya sea por la jubilacidn o por la separacién de la familia, lo cual
significa pérdida de funciones, lo que a su vez supone un aumento en la in~
actividad, lo que hace sentir inltiles vy déscontentos a los anclangs, Por
otro lado, la teorfa de la desvinculacidn, expone lo contrario, ya que afir
ma que el ancliano desea una reduccién en sus contactos sociales, y que ast
se siente mds feliz y satlsfecho. En este trabajo seflalamos como expectati
va la actividad, cualqulera que &sta sea, como variable que contribuye a
presentar una actitud mis pasitiva hacia 1a muerte y los resultados obteni-
dos apoyan esta exbectativa.

Cabe establecer que el problema de la muerte es de tipo existencial, por lo
que algunos resultados encontrados a lo largo de diferentes investigaciones

no han presentada consistencia alguna,

Esperamos que esta investigacidn contribuya, en alguna forma, al esclareci-
miento del problema tan vasto, complejo y fascinante de la psicologfa en el
campo thanatoldgico,
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