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Introduccion

“La idea preconcebida ha sido y serd siempre
un movil de un espiritu investigador” {Rafael
Sales, 1988}

El fenémeno universal del proceso de envejecimiento parte de un balance histérico y
psicolégico del mundo actual, su estudio formal toma auge durante la postguerra
{1919), por la devaluacion econdmica, social y politica en que se encontraba el
mundo. La asamblea general de la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas) en
1978 aprueba la resolucion 3252 donde se dan las bases para la investigacion en el
&rea geridtrica. Abriendose un campo amplio de investigacion gerontolégica en un

lapso de cuatro anos llegando a tres propuestas:

a) Legales y administrativas.- Que son practicas y dirigidas a progurar el
bienestar al senecto.

b) Pedaddgicas.- Para el trabajador senecto que labora.

c) Institucional.- Organismos Gubernamentales que trabajan en favor de ias
personas de la Tercera Edad; principalmente el ISSTE,
SALUBRIDAD, IMSS, DIF, DDF, La Junta de Asistencia
Privada (preparacion de recursos humanos en Geriatria vy
Gerontologia, que tiene como objetivo primordial proteger,

orientar, apoyar y cuidar a la vejez mexicana que en teoria

son funcionales y en la practica insuficientes. Al intentar




" resolver esta problemdtica y atender esta via artificial se
han creado programas médico-asistenciales y modelos de
asistencia gerontoldgica. Pero pocos son los que cuentan

con una infraestructura adecuada.

Uno de los problemas metodolagicos a los que se enfrenta la gerontologia es la

conceptualizacién. y definicion de la vejez, muerte y suicidio. En la presente

investigacion se estudio los procesos biopsicosociales bajo tres perspectivas, la

primera es la Médico-Bioldgica, que la define "Proceso biolégico universal, endégeno
intrinseco, progresivo e irreversible que se caracteriza por un deterioro bioquimico y
fisioldgico, que conduce a una disminucion de las capacidades del organismo para
adaptarse tanto a su medio interno como al medio ambiente externo y que lleva
inevitablemente como destino final a la muerte entendida como la cesacidn irreversible
de los siguientes datos: funcién cerebral total, funcién espontanea del aparato
respiratorio y circulatorio.'". La segunda, la Histdrico-Social que la define como
"Estado de una persona que por razén de su crecimiento en edad sufre un desapego
a la actividad comunitaria debido a su disfuncionalidad organica, basada en el engrane
social, siendo la cesacidn de esta un estado de muerte” y por dltimo la Psicologica
"que nos permite entender esta etapa de la vida como una interaccién organismo-

sociedad-individuo que concluye en la "epbca de las perdidas" definida como "Una

*.-Bernard Sthrely.




sit‘uaciéh indeséablez" lo que nos lleva a ‘entender el porque del suicidio en esta
etapa, .cuya defiﬁicién general es todo caso de muerte que resulte directa o
indirectamente de un acto positivo o negativo realizado por la victima misma sabiendo
el resultado (Davison 1988) existiendo infinidad de suicidios, lo que se amplia en el
capitulo cuatro, definiendo al suicido ocuito no clasificado, se considera como "La
negacién de las normas sociales, de! orden colectivo y por ende la culpabilidad, con
una realidad moral, humana” que no debemos criticar con dogmas de fé. La muerte,
el suicidio y la vejez son un trinomio perfecto aceptado en todos los contextos de
manera consciente o inconsciente, volviéndose un derecho de todo ser humano como:
nacer, crecer, reproducirse y morir. En esta etapa de la vida el viejo debe Morir, v
entre mas rapido mejor, porque es lo que la sociedad espera de él y lo demuestra de

muchas formas.

La presente investigaciéon de la muerte en serie y suicidio ocuito en ancianos
institucionalizados, surgié al observar que la mayoria de los estudios sobre martalidad
se realizan con técnicas epidemiolégicas, y no ante la presencia de los casos reales
como es la muerte en los ancianos, centrados en las caracteristicas estereotipadas o
aparentes de los mismos. La muerte en serie y suicidio oculto, es estudiado con un
analisis de muertes sucesivas en ancianos institucionalizados, en el cual se sospecha

la presencia del suicidio oculto.

7 _La muorte es vista como la separacién del alma y el cuerpo; definicién que aparece desde Platdén




La institucion, dependencia del DIF fue la Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet
» donde detecté cuatro. principales. problemas en la institucién y su burocracia

impermealizada.

a)  Los vigios dé'la _i:nstitucién en su organizacion y administracién en un lapso de
8 aﬁoé, mismo director y equipc administrativo.

b) . Lagrandemanda para ingresar vy el hacinamiento de las personas de la Tercera
Edad (debidas al abandono familiar, alcoholismo, etcétera.)

c) La existencia de personas con discapacidades, desviaciones sexuales, y
disfuncionalidades cronicas.

d) Ambiente y contexto: instalaciones inadecuadas para personas de la tercera
edad, que propician en el anciano sentimientos de soledad, culpa y depresion.

(Fotos 1, 2, 3, 4)

La institucion cuenta con una poblacion de 150 adultos mayores, conformada por 100
mujeres y 50 hombres, con edades que varian de 65 a 100 afios, acompanados de
enfermedades cronicas y agudas,con porcentajes elevados,siendo las mds frecuentes
encontramos: Hipertension 85 %, diabetes mellitus 35%, problemas cardiovasculares
25,: Cancer (estomago, mamarias) 23%, acompafiados de problemas de
incontinencia, continencia, respiratorios {Asma, efisema pulmonar) frecuentes caidas

(baio) etcétera. Siendo una poblacion cautiva.’ esteriotipada por los cuatro pilares

3 .La Casa Hogar para Ancianos, tiene ¢l objetivo de mantener, y proporcionar al senecto todos los satisfactores necesarios
para vivir, se cuenta con personal multidisciplinario y administrativo para lograr estos objetivos.
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de la Geriatria, y ménifyestacidné's"n’dr'r'h‘éIé'scdrhd’_lé_?lexbiacusia y Plexvisia, deterioro

progresivo, lo que nos hace nota los ancianos presentan polipatologias, porque

jn”pll'oblemas renales, hipertension y

es frecuente encontrar

farmacodependencia', en lo_sfhombré's las enfermedades son mas fuertes. Algunos
autores afirman que eéxiste un sindrome depresivo que lleva a un suicidio imitacion,

que se da méas en los hombres que en las mujeres, lo cual aun estan en debate.

Bajo ciertos ambientes se da la muerte sincronizada, que partiendo de un principio
comGn en la tercera edad es dada por las perdidas irremediables. La muerte es la
perdida terrenal y la ganancia de la tranquilidad espiritual, para algunos senectos pero

para otros es el Ultimo recurso para salir de sus pesares.

La importancia de la presente investigacién radica en su originalidad, ya que son
escasos los estudios de muerte en serie de personas de la tercera edad
institucionalizados; la obtencién de la informacion fue posible gracias a que
desempefié préacticas profesionales en la Casa Hogar para ancianos "Arturo Mundet",
cuyo ambiente deprimente era el adecuado para analizar la ocurrencia del evento, sin
manipular la informacion, ya que el contexto ambienta! y las relaciones interpersonales
encadenadas a los preiui;:ios y vicios del sistema fueron de suma importancia, mas
no las causas de esos sucesos; Sin embargo las fuentes no permiten establecer una
correlacion concluyente entre la muerte en serie y el suicidio oculto, comentando al

final la importancia de realizar estudios posteriores de muerte y suicidio en la tercera




edad, para poder entender y utilizér estrategias de ihtefvencién psicoterapeutica y de

‘gerontologfa social. -

Alo Iérg'o de esta investigacion puedo definir a la vejez que es un fenémeno universal,
como’la amalgama de condiciones bioldgicas, sociales y psicoldgicas que alteran al

j
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i ; :

| individuo, que sin pertenecer a nadie, viven implicitamente en él, al igual que la
| :

ix’ ‘ muerte. De ahf la connotacién de la época de las perdidas, la dualidad de la decision
|

i

1

i

de morir o luchar por vivir con las polipatologias es un reto personal. (

! Los objetivos de la presente Investigacion fueron, rastrear las muertes ocurridas desde
5 ) 1983 hasta 1994, para poder darles un tratamiento de series en el tiempo a traveés
de sus respectivos expedientes de defunciones, con los siguientes datos: dia de

. Comparar el indice y distribucién de las muertes de

; : muerte, mes y ano (cuadro A)

il p 1993 y 1994 con un analisis transversal (fig 2y3 ). Analizar los factores

i e institucionales relacionados con las caracteristicas del suicidio, contextos ambientales

j :‘ depresivos. (fotos en la antesala de la muerte) Comparar la Tasa y Distribucion de ia

’ m Mortalidad de 1993 y 1994 con los afios anteriores estudio transversal.(FIG 3) :
az
Zu Identificando los meses y dias de mayor prevalencia como Enero y Febrero, los dias ’

e :

ev. 7 y 22. Explicados en el cuadro A, con sus respectivas graficas por cuadrantes. ‘

to¢




sicoterapeutica y de

edad, para poder entender y utilizar estrategias de intervencion p

gerontologia social.

A lo largo de esta investigacion puedo definir a la vejez que es un fenomeno universal,

como la amalgama de condiciones biolagicas, sociales y psicolégicas que alteran al

individuo, que sin pertenecer a nadie, viven implicitamente en ¢l, al igual que la

muerte. De ahila connotacion de la época de ias perdidas, la dualidad de la decision

de morir o luchar por vivir con las polipatologias es un reto personal.

Los objetivos de 1a presente Investigacion fueron, rastrear las muertes ocurridas desde

1983 hasta 1994, para poder darles un tratamiento de series en el tiempo a traveés

de sus respectivos expedientes de defunciones, con los siguientes datos: dia de

muerte, mes y ano (cuadro A ). Comparar el indice v distribucién de las muertes de

1993 y 1994 con un analisis transversal (fig 2vy3 ). Analizar los factores

institucionales relacionados conlas caracteristicas del suicidio, contextos ambientales

depresivos. (fotos en 1a antesala de la muerte) Comparar la Tasay Distribucién de la

Mortalidad de 1993y 1994 con los afos anteriores estudio transversal.(FIG 3)

identificando los meses Y dias de mayor prevalencia como Enero y Febrero, l0s dias

7y 22. Explicados en el cuadro A, con sus respectivas gréaficas por cuadrantes.




Al encontrarse los expedientes como Archivo Muerto, el rastreo de las muertes
ocurridas fue tardado, se encontraban en un completo abandono con polvo, pareciera
que se mueren al igual que sus respectivos residentes aunque ellos no son la causa
de que ellos mueran, reiterando que *La vida no puede considerarse, calificarse 0
medirse, diciendo que €s corta o larga, sino si fue atil o inutil". Para aclarario anteriof
definire el contexto ambiental como si fuera un visitante, ya que el sucedaneo de las

época de las perdidas en la vejez, se€ vive a traves de los ojos de un espectador.

LA CASA VISTA DESDE UNA PERSPECTIVA HUMANA

Las paredes vacias con sello de propiedad ajena, pasillos largos donde cada
paso refleja el sentido estético de no ensuciar, de no tocar, de no usar, de no
existir, para poder llegar a un cuarto donde se asigna una cama, como un cajon,
sin privacidad, donde cada ronquido es una quejay cada lamento es un pretexto
para ir 8 la enfermeria, mendigando atencién. De momento percibes que no
estas solo, sino mal acompaiiado, todos luchan por tener un espacio, hay
peleas, porque se peino alguien y €l cabello cay6 en una cama, por un lugar en
el comedory sobre todo los cambios son una puialada a su modo de vivir, l10s
muros frlos’vacios, donde laluz es una superficial realidad, los colores amarillo,
azul y gris en tonos pélidos hacen mas patético el lugar, que contiene una
superficie vacia; En estas salas utilizadas como dormitorios sé percibe el aroma
del olvido, la cama refugio de ensofaciones s la soledad palpable, la gente
evade su realidad y sé dedica a dormir, arezar, a sofiar que aun es joveny sobre
todo a morir, me pregunto aon ¢ ES aqui, donde pasardn los ultimos momentos
de su vida ? en und canstante agonia, ;porqué es tan dificil, llegar @ viejo Y
gerlo ? a lo largo de la investigacion entendi, quien mira a su pasado puede

aprender, pero de forma individual decidir si tiene el tiempo de hacerlo mejor .

7




Al encontrarse los expedientes como Archivo Muerto, el rastreo de las muertes
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Perspectiva Médico-Biol6gica

Definicién de envejecimiento y muerte

"La realidad es la mera descripcién de un fenémeno que no
garantiza su definicién objetiva" Anénimo

A cinco afios de que termine el siglo XX, nos encontramos en la necesidad de hacer
un balance psicol6gico e histérico del mundo contempordneo que nos permita
entender la transcendencia en la Tercera Edad del suicidio oculto (Rivera Casado,
1991), sus consecuencias en la sociedad. El saldo que paga el mundo por sus
excesos, es una profunda destruccién del planeta, de la cultura, tradiciones y valores
del ser mismo que nos lleva a la paradoja de que el hombre desea ser viejo; sin
embargo se queja cuando lo consigue, dado que lo acompafian enfermedades crénico-
degenerativas que le impiden ser funcional, culpando a la vejez de todos sus males,

como una forma de salvaguardar su dignidad. (Wasley Thomas, 1936)

El envejecimiento es algo més que una progresion inevitable de circunstancias
biolégicas "es una amalgama de condiciones sociales, emocionales y psicoldgicas que

alteran al individuo" (M.).) que no pertenece ni al presente, ni al pasado, ni al

i
{
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]




cientifico, ni al analfabeto, pertenece a lo humano” M.1.°, ;Sl proceso del
envejecimiento representa un obstaculo particular en donde no debe perderse de vista
la correlacién entre el concepto de vejez y la explicacién del mismo término, por lo
que fue necesario conceptualizar el proceso de envejecimiento de forma Operativa en
tres perspectivas que son las siguientes: Meédico-Bioldgica, Histérica-Cultural y

Psicoldgica.

La primera perspectiva, ve la parte fisioldgica y corporal del ser humano: donde la
vida y muerte del senecto son fenémenos artificiales Y predecibles. E| concepto de
vejez, dentro de la biologla y medicina lleva a una teprizacién, creéda hace treinta
afos, resultado de nuestro mundo evolutivo, empezando con el término agefsmo,
introducido en Ia Geriatria y Gerontologfa por Butler en 1973, (cit. en Krassoievicth,
1993), el cual Salvarezza en 1988 traduce atinadamente como viejismo. La
Gerontologia es el estudio del proceso de envejecimiento en todos sus aspectos,
abarca desde investigaciones de biologia molecular, estudios socioecondmicos y

consecuencias socioculturales, jubilacién (Mishara BL. y Riede! RG, 1993)

La Geriatria es el mantenimiento del anciano en su propio domicilio en buenas
condiciones de salud tanto fisicas como funcionales, Ia problemética de Ia vejez bajo
esta perspectiva es considerada como campo de estudio mas que como objetivo

formal de una ciencia, Lo gue concluye que las ciencias naturales tienen como

'. Felipe Arronte, GEMAC, material mimeografiado.




objetivo ver la realidad como una reflexién secular de la humanidad sobre la

ancianidad y da una imagen impregnada de aspectos negativos e impresionistas.

(GEMAC).

En la Medicina y La Biologia existen diferentes criterios para determinar cuando se
llega a la vejez, sin embargo estas disciplinas han saturado su conocimiento de ' 1

definiciones que tienen un principio en comun, el deterioro biolégico, por lo que la

Gerontologfa se ha dividido a su vez en cuatro ramas que sefalo a continuacién.

1.- Biologfa del envejecimiento
2.- Geriatrfa

3.- Gerontologia Psicolégica
4.- Gerontologia Social

La definicién del proceso de envejecimiento, bajo esta perspectiva se divide ‘en dos

grandes rublos Bioldgica y Médica siendo los ejemplos més claros los siguientes:
Biol6gica ' i
a) Progresiva: Deterioro del organismo ocasionado por el proceso de

" envejecimiento tanto estructural como funcional del organismo humano.

b) Vejez: Proceso de decadencia estructural y funcional del cuerpo humano.

Médica
c) Vejez: Resultado de todos los procesos que llevan a una disminucién de la

reserva homeostatica y, por ende a una adaptabilidad reducida. consecuencia

’
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del deterioro de los mecanismos homeostéaticos, por la edad, es el aumento de

la variacién intraindividual de las funciones orgénicas.

" d) Definicién clasica: "Proceso bioldgico universal, endégeno intrinseco,

progresivo e irreversible Que se caracteriza por un deterioro biogquimico y
fisiolégico, que conduce a una disminucién de las capacidades del organismo
para adaptarse tanto a su medio interno como al medio ambiente externo y que
lleva inevitablemente como destino final a la muerte" Bernard Sthrely {Cit. por

Felipe Arronte en Disfuncionalidad, 1994)

Como podemos observar las ciencias y profesiones médicas, tienen como objeto el
proceso propio de la decadencia biolégica, estructural y funcional, decadencia que
intenta retrasar (e incluso, idealmente suprimir) enfermedades que tratan de prevenir,
aliviar o sanar. Con el mismo objetivo que en el siglo XVIll y XIX de Ia Medicina
Medieval, cuando aparecen los primeros trabajos cientificos (Walshe, 1988)2. Es
creada con la epoca post-modernista la definicién de envejecimiento normal que
constituye la vejez, saludable, disminucién o Carencia de enfermedad. Otra mas
ejemplificada es Ia condicién fisica carente de enfermedad aguda condicionada por
factores genéticos, originales y hereditarios de cada persona y factores del medio
ambiente vy psicosocial.(M.1.) A pesar de los grandes esfuerzos de la medicina,
prevalece un término comun de decadencia en |a tercera edad ya que la fragilidad,

autonomia e incapacidad son vistos en términos de funcionalidad y no de expectativa,
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¢Qué nos representa esta perspectiva? sélo, el reiterar que la medicina y ia biologia,
las ciencias naturales en general son tributarias del énfasis de las enfermedades,
decadencia, perdidas, en el adulto mayor ya que han olvidado las necesidades propias
del senecto, dandoles tratamientos paliativos que no toman en cuentan Ia aptitud
residual de los 6rganos en esta etapa, sino que su atencién descansaen lo que debe
ser; Sin embargo debemos reconocer que pocos campos han sido tan prolificos en
estudios del envejecimiento, como la biologia vy las ciencia naturales que abarcan

desde la antigiiedad a nuestros dias (Waisley Thomas, 1986)

Si consideramos al envejecimiento como una perdida progresiva de capacidades,
como un desgaste, un deterioro o |Ia consecuencia del paso del tiempo,
autématicamente limitamos u orientamos su posible explicacion a estas disciplinas,
pero, sin embargo, son ellas las que mas investigaciones y teorfas tienen, aunque
algunas de ellas "dudosamente” est4n relacionadas con Ia evolucién biolégica y
feconocen a la vejez como un proceso universal, ha quedado inhumanamente el
antroprocentrismo en Ia mayoria de los intentos por descubrir su géneris (Rivera
Casado, 1991}, llevando al i Investigador a pensar en el individuo en dos niveles, micro
Y macro, el primero esta lleno de teorfas del proceso del envejecimiento ¢Por qué
envejecemos?y la segunda son los cambios anatémicos, fisiol6gicos que se producen

en el cuerpo y como dicen algunos a la vista de todos.

Es necesario establecer una diferenciacién entre [a vejez como una etapa de la vida
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{que se explicars en los préximos capitulos) y el envejecimiento como un proceso en
la vida del ser humano que se inicia desde su nacimiento. En g| primer nivel

encontramos las siguientes teorfas (M.1.%)

1.- Endocrinoldgicas.

El sistema realiza Ia funcién de coordinar el metabolismo y el desarrolio orgénico,
através de mensajeros bioguimicos que denominamos hormonas, estableciendo una
jerarqufa de niveles de informacién, que van de niveles Suprahipotélamicos, hasta
érganos especfficds, cuya funcién queda asf regulada, tal regulacién consiste, en
ditima instancia, en activar, reprimir, potenciar o inhibir la expresién genética o la
actividad enzimatica a nivel celular, E| deterioro de! téjido nervioso conforme avanza
la edad, afecta a Ia Mmayoria de las funciones enddcrinas donde los procesos de
envejecimiento se desencadenan é partir de un reloj biolégico situado en algin centro
suprahipotalamico, que através de neurotransmisores como la serotonina, modifique
las secreciones hipotalédmicas de hormonas liberadoras de hormonas hipofisiarias,
afectando asf a todo el organismo. (timo, glandula, pineal) recordemos que lo esencial
en el proceso del desarrollo es Ia activacion y represion de la expresién genética en
tiempos especificos. Desregulacién hipotaldmica provocada por el deterioro de los
controles enddcrinos Y neurcenddcrinos, ya sea por la perdida de sensibilidad,

cantidad de receptores o deficiencia en Neurotransmiseres {variando de individuo a

2
+- Bduardo Rubto, Teorfan dey nnvajecimgen;o, ponenciaa diplomado 1994, pag. 7, 1 médulo,
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individuo). {M.1.)°

2.- Stress.

Una repetida exposicién a las tensiones, en periodos prolongados produce dafios
particulares al sistema cardiovascular, al sistema digestivo, inmune, nervioso y
musculo esquéletico, como seria el caso del envejecimiento de la colagena en

animales de laboratorio expuestos a tension.

3.- Teoria de acumulacién de errores.

Es en la fidelidad de la sintesis de proteina, donde los errores se producen en algunas
de sus etapas: iniciacion, activacién, erogacién y terminacién. Tales errores pueden
converger hacia un estado estable de ineficiencia, retardando asi el envejecimiento a
divergir, lo cual trascenderia en una mayor acumulacion de errores hasta estropear
completamente la fisiologfa celular vy orgénicé (L. Orgel 1963 cit. en GEMAC 1994),
aln con poca vigencia esta teoria por no demostrar los errores (D.MBA) intracelulares
en la sintesis de protefnas, no necesariamente queden circunscritos a la célula, sino
que pueden afectar amplios sectores del organismo, como serfa el caso de las

secreciones hormonales que llevan al deterioro bioldgico y no sélo al envejecimiento.

4.- Teoria Mitocondrial.

Actualmente se cuenta con una clara explicacién para el deterioro de células

*.- Eduardo Rubio, Memorias del envejecimiento, ponencias

Diplomado, 1994. pag. 7

.
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postmitdticas, que es la produccién de radicales libres, los cuales eventualmente
pueden afectar a la informacién genetica mitocondrial, de manera que un ndmero
creciente de mitocondrias no puedan regenerarse, haciéndose cada vez mas

vulnerables al dafio de sus membranas.

5.- Teoria celutar del envejecimiento.

Por medio de la teoria de la sucesion clonal, donde es posible relacionar el nimero de
duplicaciones celulares in vitro con la longevidad del individuo, pues no todas las
células del organismo pueden duplicarse 60 veces, ya que esto implicarfa un
crecimiento gigantesco independientemente de la muerte celular. Tomando en
consideracién "Células germinales” con un potencial de 60 duplicaciones rodeadas por
siete células mitogénicas que dieran lugar a sélo tres generaciones de céluias en
diferenciacién, se puede conciliar el tiempo para llegar al Ifmite de la misma con la

longevidad méxima del individua,

6.- Teoria genética.

Estas teorias proponen al programa genético como el responsable del envejecimiento

del organismo, estando muy relacionada con la teorfa celular, con los siguientes

postulados:

a. Un mensaje genético se escribe en un lenguaje especifico, utilizando en distinta

proporcién ios 61 condones posibles,




b.- Células especializadas que usan lenguajes especificos, es decir, cada célula

expresa distintos mensajes del genoma de la especie para diferenciarse en el

organismo.
C.- La diferenciacién es controlada por un contenido de R.N.A..
d.- Su desarrollo programado por la retroalimentacion
e.- Los efectos de represores celulares para el uso de determinados codones, del

cédigo genético. En 1983, Blazejowski y Wetoster descubrieron que la
capacidad de sintesis de proteinas en sistemas libres de células de distintos
tejidos de ratén disminuye marcadamente entre los 21 y 22 meses de edad lo
cual podria ser la causa fundamental de los decesos que ocurren poco después

de los 24 meses de edad. (Gemac 1994)

7.- Teoria de los radicales libres.

Se trata de 4tomos y moléculas que contienen &tomos con un electrén no pareado,
pero no necesariamente con una carga neta, sino que requieren equilibrar el octeto
en su orbital.exterior de valencia. En los seres vivos los radicales libres participan en
variadas funciones matabdlicas, pero particularmente en los dos procesos
fundamentales del flujo de energla del mundo biol6gico: la fotosintesis y la
respiracién. En la inmensa mayorfa de los organismos vivos, la produccion de

radicales libres constituye la primera linea de defensa en contra de organismos.

Hasta la década de los 60's, se comienza a reconocer el daiio biolégico que los
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radicales libres derivados del oxigeno causan a macromoléculas de importancia
capital, para las funciones de los seres vivos, como son las protelnas y los acidos

ntcleicos.

8.- Teoria inmunolégica del envejecimiento.

Esta teorfa tiene 25 afios, donde el sistema inmune se visualiza, como un sistema
exclusivamente protector del organismo que se vuelve contra el, disminuyendo sus
defensas. Dado que al avanzar la edad aumenta la frecuencia de reacciones
autoinmunitarias, entre las que destacan, las enfermedades reumnatolégicas; asimismo,
la velocida;:l de respuesta inmunitaria decrece vy la incidencia de tumores junto con la
propension a enfermedades contagiosas aumenta conforme avanza la edad, todo lo
cual apoya la idea de que el envejecimiento depende del adecuado funcionamiento
inmunolégico. (otras recientes son el lupus erimatoso). Existe debate al respecto, ya

que todos los adultos mayores presentan una disminucién irremediable del Sistema

inmune.

Antes de entrar a hablar del segundo nivel es necesario decir que las definiciones y
teorfas del envejecimiento nos aportan dos elementos importantes de gran
controversia. La edad de 65 afios como parémetro para decir que una persona es

adulto mayor y el aspecto fisiolégico que aparentemente est4 desligado de lo social.




Aclarando lo anterior en el adulto mayor se presentan problemas especiales {que
tratan de resolver muchos campos del conocimiento) donde urgencias sencillas se
transforman en complicadas. por otra parte se ve disminuida la capacidad de ellos
para soportar los esfuerzos impuestos por alteraciones severas del ambiente enddgeno

y exégeno. (M.1.)

En el envejecimiento como etapa de la vida terminal es dificil distinguir los cambios
que ocurren en el adulto mayor, porque las enfermedades se presentan en forma
tipica, en donde el organismo de una persona de la tercera edad es cualitativamente

distinta al del adulto mayor, por lo tanto, la expresion de la patologfa es diferente.

En este segundo nivel, nos concretamos en una respuesta del érea médica que ha
realizado cuidadosos estudios de los cambios anatémicos, fisiolégicos normales que

se producen en el individuo (siendo una labor muy dificil de concluir) creando

pardmetros para dicho fin.

En el segundo nivel, entre los cambios Fisicos-Anatémicos encontramos lo siguiente:
a) Piel v pelo, Aumento de la pigmentacién, se atrofian las glandulas sudoriparas
vy los folfculos pilosos de la epidermis. Disminuye la grasa subcutanea v los
vasos sanguineos se hacen mas gruesos {colocacion, textura, delgada,

arrugada, seca, fragil, purpura senil, verrugas, atréficas y envejecimiento).




b)

c)

d)

e)

f)

Nariz, garganta y lengua. Atrofia de la mucosa de estos 6rganos asi como la
degeneracién neuronal de las papilas gustativas, se consideran cambios
morfolégicos normales, resistencia al cloro, potasio y calcio. "perdida de riego
sanguineo en todo el organismo que afecta a los 6ganos vitales, siendo el
cerebro el que presenta una disminucién de su pesode 11 % aproximadamente.
Atrofia (Disminucion en el tamafo, volumen y peso de los 6rganos)
Hipofuncién (Disminucidn en las funciones)

Plexbiacusia (Disminucién de las funciones de! sistema auditivo)

Plexvisia (Disminucién de la capacidad visual)

Tacto (Disminucién de la sensibilidad)

Musculo liso (perdida de elasticidad)

Musculo v esqueleto. El sistema muscular se atrofia con la legada de la vejez,
disminuyendo la masa muscular y la fuerza flsica. Existiendo la f‘ragilidad enlos
huesos lelasticidad, flexién, tono) cambios degenerativos en las articulaciones,
osteoporosis, deformaciones corporales y disminucién de la capacidad de
recuperacion.

Dentadura. El proceso del aparato digestivo se caracteriza por la aparicién de
caries dental, atrofia gingival, aparicion de alteraciones atréficas de la
mandibula y los cambios de la mucosa gastrica e intestinal.

Rifiones. La funcién renal se conserva en la Senectud, aunque aparecen
modificaciones netas, hasta los 85 afios aproximadamente, la masa renal se ve

reducida en un tercio, en la misma escala disminuye el flujo sanguineo renal.
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Envejecimiento de las células epiteliales con perdida de elasticidad.
a) Coraz6n. la aorta afiosa pierde elasticidad, y en ocasiones bloqueos de rama,

arteriosclerosis.

Para poder distinguir entre una patologia y un envejecimiento normal es importante
realizar una evaluacién funcional de la Actividad de la Vida Cotidiana, (KANTZ 1960)
que es un método que se utiliza para describir capacidades y limitaciones que un
individuo experimenta y asi medir la forma de realizar actividades que son necesarias
en la vida diaria, usando esta técnica pueden ser medidas con la misma

instrumentacién las necesidades y resultados.

Siendo el objetivo primordial aliviar el dolor o sufrimiento a través de un cuidado
activo, flexible e interdisciplinario donde exista la atencién especializada hacia el

adulto mayor.

Para las ciencias naturales, el envejecimiento y ia muerte son vistos como un
fen6meno biolégico irreversible por que es como suponer gue la presencia y la
ausencia son anténimos de la existencia, esta resistencia de tado ser humano, sin
importar su edad, es el derecho fundamental de poder morir con toda dignidad, con

plena aceptacién y en total paz.




Pero ;Qué es la muerte? Existen tantas definiciones de ella como personas, la muerte
bajo el punto de vista de la medicina es simplemente la cesacién irreve‘rsible de los
siguientes datos: funcién cerebral total, funcién espontédnea del aparato respirétorio
y funcién espontanea del aparato circulatorio; esta definicién ve al hombre como un

ser fisico vy fisiolégico.{ Cit. R.A. Mackinnan/R. Michels, 1985)

La muerte es un sufrimiento porque morir es acabar con nuestra red de
intercomunicaciones, morir es todo un proceso; al morir se vive una mezcla de
emociones: La primera es angustia: miedo al futuro. L.a segunda es la frustacién: fruto
de la impotencia que se tiene ante la muerte y del saber que ya no hay tiempo: ante
la frustacién surgen la tristeza y la rabia. La rabia hay que echarla fuera; la tristeza
debe ser manejada: tenemos que encontrar un sentido al pasado y a nuestra vida,
meternos al mundo de los valores. La tercera es la de la aparicién de culpas. La culpa,
simplemente la debemos de quitar por que nos lleva a una depresi6n, depresion

reactiva, ansiosa y anticipatoria, y limita al ser humano. (Tribuna Médica)

Envejecer es vivir una continua disminucién de la capacidad de hacer las cosas, pero
con la ganancia de la experiencia o acumulacién de informacién. La calidad de vida
de los ancianos dependera del afecto, del amor con que se le trate. La vejez se vive
como: soledad, sentimiento de mutilidad, falta de afecto, aislamiento, temor a Ia
intimidad, temor a la muerte, depresién; estos estados psicolégicos que provocan

dafios profundos en la salud mental del anciano y provocan repercuciones negativas
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dentro dél organismo y el ambiente familiar o institucional serén analizados en los
siguientes capitulos, aligual que los suicidios en ancianos, Ya que en México de cada
10 suicidios, al menos 2 de ellos son realizados por personas mayores de 60 afios,
por lo tanto podemos afirmar que la causa principal de estos suicidios es la depresion,
que puede surgir ante la perdida de una esperanza real. Cuanto mas vive el hombre
cuanto méas se plantea el problema del futuro. Lo afronta a una dimension personal.
£1 futuro lo debe ver como esperanza. Si muere la esperanza, no hay vida, vendré la

ideacién suicida.(Albarran Eugenia, 1993)

Al morir el anciano se enfrenta al altimo suceso de su existencia. Tiene todo el
derecho de ser ayudado para que &ste, el mas transcendental acto de su vida,‘lo viva
con plena aceptacion, dignidad y paz. Comenzaréa el dolor de la angustia mucho antes
de ser realmente enfermo. Durante afos sufrird y haré sufrir por sus frustaciones y
culpas; sera victima de sus culpas absurdas y padecera el dolor de la depresion
reactiva, ansiosa y anticipatoria. Ser viejo no es sinénimo de ser féliz por morir; por
esto es importante dialogar con ellos y abriries la puerta de una esperanza real. Dos
cosas hay que tomar en cuenta: no caer en el facil remedio de acudir a la religién para
ocultar o aliviar sus angustias personales, respetar la espiritualidad del anciano y de
su familia, la segunda es darle un sentido a su vida, cuya esfera social le permita
sentir un ser vivo y no muerto seudoafioso que.busca puertas falsas, por tal motivo,
hablaremos sobre la parte social y familiar de las personas de la tercera edad en |a

perspectiva Histérico-Cultural.







Perspectiva Histérico Cultural

Definicién de vejez y muerte

"Si para todo hay término y hay tasa y ultima vez, y nunca més
y olvido. Quien nos dird de quien es esta casa, sin saberlo, nos
hemos despedido"” J. L. Borges

La evolucién de la Humanidad ha adoptado diversas actitudes con respecto a la vejez.
fin las sociedad_es més primitivas, ni siquiera era un problema; ya que la funcién del
ser humano era: nacer, crecer, reproducirse y morir. La etapa de transicién entre
némadas y sedentarios es marcada por la reproduccion a través de algun rito magico,
esperando que con este hecho, la persona asumiera una nueva actitud de acuerdo a
su condicion fisiolégica, los que pasaban a la "adultez" y se volvian enfermizos %
débiles, o enviudaban, eran segregados del resto de la comunidad, ignorados, en el
mejor de los casos y en el peor, torturados, enterrados vivos, asesinados. Algunos
ancianos preferfan morir antes de envejecer pues sabfan el final que les esperaba,

siendo realistas no ha variado mucho.(INSEN 1989)
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En la época medieval tanto los Griegos como los Romanos preferian la muerte antes
de conocer las penalidades de la vejez. En el Oriente, (China y otros paises) se
considera y parece un principio que persiste a la vejez con respeto, porque el Adulto
mayor debfo de haber adquirido una serie de conocimientos Y conductas que la
experiencia podria convertir en sabiduria, por 1o tanto la llegada a la tercera edad se
espera con ansia. Donde el viejo siempre es una persona digna que la comunidad

aprecia y se preocupa por sus necesidades primarias y secundarias.

En la época feudal (occidente) esta concepcién cambia, y se vuelve protectora, no
solo la tribu, pueblo o civilizacién determinaba io que se hacia con sus ancianos, sino
que el gobierno crea los nosocomios y asilos, 108 cuales eran atendidos por religiosas
{principalmente las teresianas M.L.). A finales de los siglos XVHI, XiXy comienzo del
XX, la asistencia a los ancianos se vuelve de peneficiencia publica ¥ de caridad, ya
que la familia despues de las dos guerras mundiales es considerada desintegrada y el
hombre cambia su percebcién ante la vida, ia vejez y 1a muerte, por lo tanto, ya no
preocupa a los jovenes, la idea del presente es wyivir sin sufrir* y cuando se es viejo
se sufre, por lo tanto, no seé debe echar raices, ni tener compromisos que impliqguen
tiempo, olvidarse de los valores, ritos, creyendo en sus propias fuerzas, con una
identidad llena de fantasmas y mucho menas llegar a viejos. (Zinberg N. E. Krauman,
1987). Pero, al contrario de lo que se esperaba después del vacio existencial, el
crecimiento de la poblacion de edad avanzada, es uno de los fendbmenos que

caracteriza el conflicto de la civilizacién en el mundo industrial. La esperanza de vida




demas ciencias no tendran ningtin progreso dentro de 50 afos; sin embargo dentro
de la simplicidad de Ja esperanza de vida en los paises desarrollados {(Europa
principalmente) ha incrementado y la.dinémica de fa poblacion mundial ha

experimentado cambios €n su composicién de edades postulando tesis como estas:

a) ' Para poblaciones en que la mortalidad ocurre al azar, Ia probabilidad de muerte
no cambia con la edad, esto es absurdo, no es un caso representativo de
ninguna poblacién humana.

b)’ Para el caso de Ja supervivencia dependiente de cambios ambientales al azar

c) La variabilidad de.los factores ambientales €s contrarrestada por la actividad
humana, conforme se eleva gf nivel de vida, la curva tiende a ser rectangular.

(M.L.)

Lo que respects a nuestro pais, la pobiacién ‘de 65 y mas afios de edad tiende a
incrementawe, a un ritmo semejante, que el de América Latina, por lo que deberos

prepararnos para atender a una poblacién de edad avanzada cada vez mayor,




calculando para el afio 2,000 al 16 % de pobiacién afiosa en México,' esto nos dice,

que el avance tecnoldgico ha incrementado el nGimero de afos en la especie humana,

conjugando factores como la biomédica, el mejoramiento de las condiciones

ambientales, la disminucién de la tasa de mortalidad, la seudocalidad de los aspectos

nutricionales, pero no los mitos y prejuicios que hay sobre ella, que clasificamos de

la siguiente manera:{Haward Golman, 1989)

Mitos y prejuicios. {Mitos = SNO de CV) El filésofo Griego Evémero sostuvo que los

a)

b)

c)

d)

mitos no eran sino el recuerdo idealizado de los mortales

modificado al contacto con otros cultos. (Larousee, 1995)

Mitos del envejecimiento cronoldgico, como su nombre lo advierte es la idea
de que la edad se mide solamente por el nimero de afios vividos, No se toman
en cuenta los aspectos flsicos, psicolbgicos y sociales que la determinan.
Mitos de Improductividad, que el senecto no debe, ni puede trabajar, crear, etc.
Ya que es lento, y tiene perdida de memoria, olfato, oido y un carscter amargo.
Mito de la Inflexibilidad, aqui lo que es el senecto toda su vida lo sera y no
puede, ni quiere cambiar, es terco (aspecto personal),

Mito de la senilidad. La senilidad se refiere a la pérdida de la memoria, a la
disminucién de la atencion y a la aparicién de episodios confusionales, pero no

€s una condicién inherente a todos lgs ancianos. por lo tanto no es una

'.- Eduardo Rubio, Demografia de la_vejez, 1995, p&ag. 6
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'caracterfstica esencial en la vejez.

e) Mito de la serenidad, La serenidad y todo el paraiso terrenal, que algunos
autores han dicho sobre la vejez, solo se puede tomar como un Mitd 0 un
efecto publicitario de amor y de verdad en la tercera edad ya que nosotros nos
damos cuenta de la marginacion y poca autoestima de los mismos. {Manual de

Psicologfa, INSEN 1989)

El gran aislamiento y vacio existencial entre generaciones hace que los jévenes,

piensen y sientan que son diferentes al adulto mayor y entre algunos de sus prejuicios

encontramaos:
Lo que picnsa el joven del vicjo y viceversa
Dr. Sadl Belio Campoy
El viejo, un ser al que consideramos una persona ajena a este mundo de prisas, de productividad,

de acciones y aclividades que requieren rapidez.
El joven, un ser humano al que consideran una persona ajena a este mundo en el que & necesita mis que
fuerza, experiencia: mis que rapidez, astucia.

El vicjo, aquella persona a la que escuchamos sin una atencion total, que nos cuenta anécdotas, historias,
cxperiencias de su tiempo.
El joven, aquella persona a la que sc escucha, que dice cosas sin pensar, que es archatado, rebelde y necio.

Ll viejo, que tiene sus achaques, que Jos manifiesta para llamar la atencién, que no cntiende que es parie
del desgaste del organismo,

El joven, que desgasta sus cnergias cn cosas sin sentido, que cs femerario, que podria orientar hacia cosas
positivas sus fucrzas.

El vicjo y el joven, deben vivir en un solo mundo: ¢l viejo y ¢l joven necesitan compartis su tiempo,
valorar sus idades y sufrimientos, segin su edad, y mientras no rompamos los dos estas
barreras que nos separan, scguiremos cada quien en un mundo diferente.

Fuente: Revista ¢l Die, Madrid, 1978

El cuadro nos muestra los prejuicios y deseos reprimidos de las dos generaciones que
al pasar det tiempo no han podido adaptarse al proceso de tener y perder, porque no

se puede ser sabio y ser joven al mismo tiempo. Tanto el viejo como el joven viven
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€ada dfa frases €omo las siguientes:

"La vejez eg la época de las pérdidag" .
"La vejez eg la etapa cumbre de I3 realizacién Suprema que se ha logrado a través de|




b}

c)

d}

obedece al mito cronolégico v a la necesidad estadistica del individuo para
etiquetar y controlar a la poblacién.

Un estado de respeto. La vejez es el estado de una persona que por razén de
Su crecimiento en edad, sufre una decadencia bioldgica de su organismo que
le produce un receso en su participacién socialestado de una persona
avanzada, lo que implica necesariamente, que su expectativa de vida
disminuye. Como podemos notar al hablar de estado, se habla de un proceso,
en donde se ve al senecto en relacién a su funcionalidad, no a su rol actual,
Envejecimiento normal. Constituye Ia vejez saludable, carente de
enfermedades crénico-degenerativas. Esta definicién sigue una base Médico-
Biolégica, adn dentro de las ciencias sociales que denota la falta de interés de
las mismas por establecer terminologia adecuada al proceso de envejecimiento,
0 mejor dicho la influencia en el ambiente socio-cuitural en la tercera edad.
Externa. Aquel proceso que lleva a la vejez saludable o aquella condicién fisica
carente de enfermedad normal y de marginacién. Esta definicién es una utopfa,

dado que existe un proceso degenerativo en la tercera edad.

Tomando en cuenta todo lo anterior en esta perspectiva la vejez es definida como: "El

envejecimiento humano es un proceso de cambios, que se producen no sélo en el

individuo, sino que afectan al conjunto sacial en el que vive, parece ser que el grado

de envejecimiento de una sociedad dependen del grado de desarrollo de la misma. La

duracién de la vida, de los individuos de un pals estd directamente relacionado con




el uso del Producto Interno Bruto (PlB)’. Esta perspectiva, quitando el lado fisiolégico

y poético, reconace que el sujeto humano constituye un producto complejo de la

influencia de factores hereditarios originales del medio ambiente, materiales Y

psicosociales comprobandose {a interdependencia de los factores en el resultado final,

donde se apoya el concepto de viejo. Conforme envejecemaos, el riesgo a la soledad

o al abandono puede aumentar segin la cultura y economia a la que se pertenece,

esto implica un reto importante ya que en los Gltimos 50 afos la poblacién mexicana

aumento 30 afios promedio a su vida, teniendo menores tasas de fecundidad, lo que

produce que en la tercera edad se imponga una cesacién de las relaciones de trabajo,

o al menos una reduccién considerable; con la inmediata perdida de ingresos, en la

vejez, las necesidades materiales se cubriran a través de ahorros, jubilacién, etcétera;

sin embargo debemos aclarar que segun las estadisticas en México, son muy pocos

los ancianos que cuentan con ello. Siendo en la década de los '90, que sé agrupan

a los pensionados en cuatro grandes grupos.

1).- 375,000 son pensionados del IMSS con N$290.00

2).- 229,000 son pensionados del IMSS y un complemetario

3).- 196,000 son pensionados de! IMSS con una pensién promedio de 1.5 veces
el salario minimo.

4).- 66,000 son pensionados del IMSS

5).- Finalmente el total de pensionados de 60 afios y mas es de 888,000, lo que

deja una diferencia de 4,1 19,000 personas de edad avanzada sin pensiones,

2 . Gemac, 1991
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sin familia, sin trabajo, sin un respaldo econémico de seguridad social siendo

la mayorfa det género femenino. Estas mujeres nacidas en 1940 tenfan una

sobrevivencia de 42 afios y los hombres de 40 afios, cinco décadas después

podran vivir 73 y 67 afios respectivamente, la mayor sobrevivencia de la

pablacién femenina a lo largo de este periodo una de las grandes diferencias

gue se registran en materia de mortalidad en México, dado que sus tasas de

fecundidad son menores. (M.1.)

George C. Hyders (Cit. en Mishara, RG Riedel, 1982) realiza un porcentaje de

personas viudas de 60 afios y Mmas por sexo, en palses seleccionados, escogiendo uno

de cada continente, los m&s representativos son:

Cuadro 1 o
Porcentaje de viudez, 60 aflos y mas ' ;
1982 o
REGION HOMBRES | MUJERES o ‘ {
Africa 7.5 51.0 ' o S - |
Kenia ) N
Asia [ ) . B
Japén 16.6 56.6 : : e . : N
Latinoamérica : : .‘
México 10.8 36.6 S
Norteamérica i . S
Estados Unidos 13.2 44.5 : R {
Europa ; S
Suecia 14.2 34.0 ; ; P
Reino Unido 19.3 41.9 EEN

Sobresaliendo en el Cuadro 1, la aseveracién de que hay mas mortalidad de hombres

antes de llegar a la tercera edad. Las mujeres tienen un alto porcentaje de longevidad
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io que las hace mas vulinerables al impacto social en la tercera edad.

B. L. Mishara, R.G. Riedel, (1984). Este autor hace un buen resumen de seis modelos

sociales, estos presentan diferencias minimas asi como numerosas superposiciones

del comportamiento en la tercera edad. Los que se enumeran a continuacién.

Retraimiento y Actividad.

a) Cummings y Henry {1961). El individuo deja poco a poco de mezclarse en la
vida de la sociedad y esta ofrece cada vez menos posibilidades de todo género,

|

creyéndose que las personas de la tercera edad inician por si mismas el proceso ; 1

i

4

de retraimiento y que la sociedad lo acepta.

b) Segun esta teorfa una vejez lograda supone el descubrimiento de nuevos - k ‘
papeles o de nuevos medios de conservar los antiguos. (Cit. en Krassoievitch,

1993)

—

Madrox y Eisdorgel’(Cit. en Linbergne, 1962) han elaborado una caracteristica de la
moral y de la actividad de las personas de edad que comportan cuatro combinaciones
posibles. Han hallado pocos hechos en apoyo de la hipétesis del retraimiento de
Cummings y Henry (1961}, esto los llevo a identificar cuatro tipos de sujetos,

distintos entre Ias personas de edad, en funcién de la evaluacién de las actividades

.- Idem




y de la moral. Sus cuatro combinaciones son las siguientes:

1.-. Actividad elevada/ moral elevada
2.- Actividad elevada/moral baja
3.- Actividad débil/ moral elevada

4.- Actividad débil/moral baja

Llegando los investigadores a la conclusién de que una moral elevada se encuentra
asociada por lo general con un nivel aito de actividad y que esto depende de la

situacién econdmica y de las posibilidades que se ofrecen al sujeto.

En conclusién, se considera que ni la teoria del retraimiento ni la de la actividad
pueden explicar mas de una fraccién de las situaciones reales. Parecen existir mas
bien, "tipos activos”, "Tipos retrafdos” asi como otros "tipos" y su distribucién sélo
cambia en una proporcién débil en funcién de variables como el trabajo, los ingresos,

la instruccién y la edad.

Medio social

Esta teorfa no sélo engloba el contexto social (con sus normas), sino que también
obstaculiza los’6rdenes materiales y las posibilidades que se le ofrecen, donde el nivel
de actividad de un individuo de edad influyen tres factores valiosos: La salud, el

dinero y los apoyos sociales. Las dos Gltimas nos hacen visualizar las minimas redes




de apoyo al senectoy su aislamiento O desvinculacién, con lo gue se puede decir que
"Viejos los cerros ¥ reverdecen” existiendo una Subcuitura, definida en funcién de
las caracteristicas comunes de las personas ancianas y su aislamiento explican el por

que forman un grupo social aparte.

Continuidad
Los habitos, gustos Y estilos personales adquiridos Y elaborados durante la vida,
persisten en la vejez, Y 1a mejor prediccion de su conducta es la continuidad de su

conducta anterior.

Grupo Minoritario
Aquellas personas cuyos rasgos caracterfsticos son: falta de movilidad, pobreza,

segregacion e impotencia.

Estratificacién social

Clasificacién seguin 1a edad, condicién social, en el desarrollo de un pais, donde no
sera valido teorizar el concepto, sino vislumbrar alternativas de cambios. Esta ironfa
de la vida nos enfrenta a tener personas senectas olvidadas, porque no saben a donde
van ni lo que quieren. La definicién de adulto mayor bajo esta perspectiva es de tipo
cronolégica y contextual, donde el dicho de "a la tierra que fueras hacer lo que
vieras" es llevado a cabo porque nos quedamos con la imagen que nos dan los palses

del primer mundo del aduito mayor y no buscamos una identidad propia. Después de
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conceptualizar al senecto de lo particular a lo general, de lo individual a lo masivo, es

el turno de definir a la muerte bajo esta perspectiva. (Cit. en Mishara)

Dentro de nuestra cultura la muerte no es sdlo ia "cesacién” definitiva de la vida, esta
marcada por dos vertientes la catdlica y la prehispénica; la primera con la conquista
espaiiola penetr6é en América y fue adoptado por las poblaciones recién conquistadas.
Pero el sincretismo que presenta debido a sus profundas supervivencias
prehispénicas, lo hace uno de los mas ricos, profundos y originales sobre el planeta,
la tradicién milenaria "Fiesta” se vuelve tragedia en la tercera edad, obliga a

puntualizar algunas reflexiones.

En primer término para la mayorfa de los mexicanos creyentes, practicantes pocos,
y sinceros menos, existe la conviccién, no comprobada de la existencia del més alla.
En segundo lugar, cuando por ley natural alguien "deja" este mundo va, por
consecuencia légica a "otro". Este es peor que el otro, de ahi la necesidad de hacer
méritos aquf para lograr vivir mejor alla. Si la meta del mas alld es mejor Y puede
escogerse como base en nuestras conductas con nosotros mismaos, y los demés a lo
largo de la vida, el lograr llegar allg, es motivo de-alegria, pero en las personas de la
tercera edad es de incertidumbre Y preocupacién, por eso la muerte es algo mas que

una tragica y dolorosa separacién. (M.l.)




" pyesto que en el mito todo puede suceder, Y qué mito y culto forman una
unidad cultural inesperada, en el ritual de autodestruirnos, devorando nuestra
propia calavera de dulce ¢Damos paso al culto de la muerte 0 mas pien culto
a lavida..a través de la muerte? Cambrani, 1995 (Cit. Eduardo Rubio)
El factor central de la compleiidad humana, nos fleva a recurrir‘ al enfoque
interdiscip\inario, donde la vejez para el jubilado 0 rezagado socialesy seguird siendo,
si no se ataca de ralz, esperar la muerte, méas o menos placentera Y cualquier intento
de actividad fisica se considerara un riesgo desproporcionado a su capacidad
organica, varias opiniones sostienen que la formade envejecer actual, es radicalmente
distinta a la de hace tan solo una década. Por que se olvida que lo biol6gico depende
de lo social Y viceversa, estableciendo una sutil interrelacion en la que resulta dificil
aislar el agente causal original, 1a prevencién actua antes de que aparezca la
patologia, debe empezar varios afios antes, convirtiéndose en un acto racional.
elevando la capacidad de defensa piol6gica, sin omitir estilos de vida; dieta, habitos

higiénicos, vicios, historia familiar, etc..(Cit. Salud ¥ gnfermedad, 1980 M.1.}

El anciano es cOMO un engrane del conjunto social, que embona en 108 gltimos hoyos
del escalafon y aue actualmente produce estados de crisis en todos los niveles,
econémicos Y culturales. No puede darse una solucion positiva a esta crisis social ya
que aqui se halla la mayor contradiccion del ser humano. Se habla de estereotipos,
que etiquetan y marginan @ las personas de la tercera edad vy los comportamientos se
disparan en los dos extremos sociales NO aceptados, transcendiendo la conviccion de

que no solo, las personas ancianas no pueden acrecentar Su vida, sino que ni siquiera
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lo desean, considerando grave el asunto, ya gue renuncian a sus aspiraciones e
ilusiones ;Qué hay de sorprendente en ello? ;Qué otra opcién de manera objetiva les
da la sociedad y se dan ellos mismos?. Puesto que los conceptos de vida y muerte
gue tienen los ancianos les vienen del entarno social, cuando viven cori su familia:
pero si viven en una institucién, su pasado, su presente, ya no existe, porque para
ellos la tierra ya los tragé. A continuacion se presentan algunas definiciones de
residentes de la Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet" en el dia de muertos, que

nos reiteran la concepcién de vida y muerte en un estado de desesperacion.

“La muerte es la recta final de la vida"
"La muerte es-la entrega con Dios"
"L.a muerte es la dicha del que desespera”

"{ a muerte es lo que da la paz"

Hemos ido de un nivel a otro, del intracelular al social, pero ahora entramos al estudio
en cuestién, la perspectiva psicolégica que nos permitiré entender por que el adulto

mayor acepta y apresa la muerte como Gltimo recurso de vida, dignidad social, el

proceso del suicidio, y sobre todo la posible identificacién del suicidio oculto sin llegar .

atn a la intervencién en la Tercera Edad.
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Perspectiva Psicolégica

"Desptes del apogeo de la Medicina y Filosoffa Alemana del
siglo XIX, se produce una fatiga en los sistemas racionales” que
dan al mundo una nueva pauta de conocimiento, donde la
psicologla interviene como disciplina auténoma.

Actualmente la psicologla es definida en su generalidad o en cualquier enciclopedia
como el estudio del comportamiento humano; nos habla de una transformacion
ordenada que le ocurre al organismo con el transcurrir del tiempo bajo determinadas

condiciones.

La psicologia define la tercera edad, la vejez, la etapa senil, el viejo, el anciano, adulto
mayor, el jubilado, el marginado; de acuerdo a un enfoque y practica profesional de
una corriente; para muchos autores la edad psicoldgica del adulto mayor se determina
por la capacidad pléastica del individuo para adaptarse a nuevas condiciones tanto
internas como externas correlacionada con el indice de la edad funcional manifestada
como la habilidad competente y eficaz de las exigencias ambientales, condiciones de
trabajo, sociales y familiares del individuo , Para que una persona sea un aduito

mavyor, debe sentirlo y demostrarlo.(M.!)

Estudios cientificos.- Los primeros estudios cientificos sobre la vejez, fueron por
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Sinhall (1922} que representa el primer estudio psicol&gico sobre la investigacién de
la senectud en Estados Unidos. En Rusia {(1929), Riabidan introduce el t&rmino
Gerontologla y tres afios después la Psicogerontologia. Coketa (1939}, fue el primero
en enfatizar sobre la problematica de entender el envejecimiento de ‘una forma
médico-psicolégica, correlacionada a la historia y cultura en que se encuentra el
individuo. En el afio de 1945 se forma Ia sociedad gerontolégica en los Estados
Unidos de Norteamérica, aunque Europa, ya tenia varias asociaciones. (1945, ininich
of gerontory) En 1946, el primer congreso de la sociedad gerontoldgica, 1950, Ia
sociedad internacional de gerontologia comienza realizando congresos, jornadas

internacionales de gerontologia, psicogerontologia y gerontologia social.

Esto hace que nos encontremos con una variedad de trabajos internacionales o
secuenciales de temas como: diferenciaciones entre género, personalidades,
desamparos, status, economicos, funcionalidad y disfuncionalidad, funcionamiento
cognitivo, memoria, inteligencia, tipo de lenguaje, estimulacién sensomotriz, rol social,
jubilacién sin contar con todos los estudios de la medicina que enmarafia todas las
enfermedades crénico-degenerativas, junto con el alcoholismo, drogadiccién,
desviaciones sexuales, etcétera. pero en realidad pocos de suicidios y muerte.
Erikson, dos afios antes de su muerte (con una postura neofreudiana) realizé un
estudio del desarrollo humano dividiendolo enocho etapas (enfocando nuestro estudio
a la octava nada mas, sin explicar las demas) donde afirma que si no se cumplen en

secuencia ya sea por la interaccién con el medio econémico, social, cultural, familiar,




la carga genética, este individuo entrard en disonancia o depresién acumulada. Entre
una de sus aportaciones Erikson nos plantea la subdivisién de las etapas y sus

antagonismos en la tercera edad. La primera subdivision es:

La [';;;alizavgign, definida como aquellos patrones repetitivos y aprobados de
conductas caracterfsticas de una sociedad en particular. El ritualismo son las
exageraciones de la ritualizacién, anormalidades; En la etapa de nuestro interés, la
octava integridad vs. desesperacion ( de los 65 afios en adelante). La ritualizacion
sera la integridad del ser humano, saber lo que es y tomar conciencia de ello, el

ritualismo es el sapientismo creer que se merecen tado y el mundo estd mal.

Los procesos de_envejecimiento, son en parte manifestaciones de los factores
hereditarios interpsfquicos llevados en cada célula del organismo, el propio ritmo y la
maduracién se hallan determinados por la herencia y la actividad del individuo. La
vejez no sélo es una época (como lo afirma la perspectiva histérico-culturall, ya que
la mayorfa de los individuos no la perciben, es el uitimo eslabén dei ciclo vital.
Restrepo Posada (1981) afirma que la "preparacién” para la vejez plena debe iniciarse
desde la nifiez, con hébitos de vida, tales como aprender a no daiar nuestra salud;
para entender lo anterior doy el siguiente ejemplo:
N

" Puede que en el varano sintamos placer por el contacto con el agua,

pero en el invierno, evitamos esa misma agua, porque estd muy fria. En

cualquiera de los casos el agua es la misma, pero la percibimos

agradable o desagradable debide a 1a condicién ambiental”. En ta vejez

el mundo se percibe de acuerdo a las condiciones ambientales y
sociales, que parten de una perspnalidad especifica. (M.1.)




En nuestra sociedad Neo-Capitalista-Urbana, la palabra viejo tiene una fuerte
connotacién cultural, Robert (1980} afirma que la vejez es un estado mental, se define
segiin normas estereotipadas como el caso de la edad, o segun nuestro propio
criterio, situdndola como una etapa relativamente tardfa de la vida. Sin omitir que se
puede considerar como una situacién deseable o no deseable, mas aceptada la dGltima
y de mayor importancia para el desarrollo psicol6gico del individuo. Lo que hoy
llamamos edad de la vejez (60 afios 0 mas) no coincide con la edad de la vejez de
hace dos siglos. La llamada senelidad (hoy calificada como sindrome cerebral,
senectud-senescense periodo terminal de la vida, etcétera). Atribuida como hemos
podido observar a factores predominantemente biologicos, se anagliza en el sentido
mas integral, produce que varios autores la definan como déficit, deterioro, a veces
mas funcional que orgénico en cuanto a sus deséncadenantes, existiendo, por lo
tanto, la posibilidad de comprobar que la vejez es una construccién individual y que
la vida labora!, familiar, tiene un papel importante, que brindan multiples alternativas

compatible con la autorealizacion.(M.1.)

El aspecto fundamental de la vejez, no es la edad, ni la estética de la misma, es la
connotacién que lg damos. El ser humano en algin momento avanzado de su vida
comienza a considerarse viejo y esto implica que-se vea a si mismo diferente. Algunos
autores consideran que la senectud comienza de los 55 a 75 afios y que son los
llamados "viejos jévenes" los cuales se diferencian de la edad media, porque han

dejado de trabajar tiempo completo, y a su vez se diferencian de los "vigjos viejos”




debido a que continuan su parf(icipacién en la vida social activa, de tal forma que el
senecto, comienza en diferentes edades dependiendo de su contexto, actividad social
(genética, historia, cultura, etc.) , con frecuencia el término anciano, se ve como
sinénimo de enfermedad, por dos razones, que aungue diferentes, pueden
desarrollarse paralelamente. Por una parte, el anciano estando sano se siente
enfermo, y por otra, actua en el papel de sanoy es Iégico,'ya que los rangos salientes

de una personalidad y sus valores persisten y se€ acentuan en la etapa terminal del

individuo.

Teorfas y Psicoterapia

Neugarten (Cit. en Mishara 1967), afirma que el psicoandlisis define a la tercera edad
como la "época de las pérdidas,“de los cambios de las capacidades, percepcion
sensorial, donde existe una cierta disminucién de capacidades cognitivas, afectivas
que se suman a las dificultades entre el adulto mayor y el medio ambiente, Sus
cambios de personalidad son en funcion de la organizacién dinamica interna de los
sistemas psicol6gicos del individuo que determinan su propio ajuste a su entorno "
ademés menciona que existiendo una tipologia de las personalidades de los ancianos
es decepcionante y esCasos los materiales que hablan de elia; sin embargo, es donde
se presentan los méas grandes cambios o se reafirman aun mas conductas

estereotipadas. En 1970 Mishara, baséndose en Thomas; sefiala las bases de una
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teorfa de la personalidad de los sujetos de edad. Es un hecho que se sabe poco sobre
la psicologia vy la teoria de la personalidad. La escuela cognitiva, trata de explicar la
forma en que el individuo percibe el mundo que le rodea, estima que la conciencia es

uno de los factores esenciales en la determinacién del comportamiento y propone lo

siguiente:
1) La evolucion del comportamiento se halla ligada a la percepcién del cambio
objetivo.

2) Todo cambio en la situacién del individuo es percibido y evaluado a la luz de
las preocupaciones y de las expectativas del sujeto.
3) La adaptacién al envejecimiento se halla en funcién del equilibrio entre las

estructuras cognitivas y motivacional del sujeto.

Guttman {1975), da una conclusién sobre Ia percepcion del senecto hacia la vejez "La
vejez es pasar del dominio activo mediante la lucha contra el medio exterior al dominio
pasivo, para llegar finalmente al dominio magico a través del repliegue social", donde

encontramos gran influencia de la primera postura.

La Psicoterapia (Krassoievitch Miguel, 1993), visualiza el problema de que las
personas de 50 afios no pueden ser analizadas facilmente, a menos que con

anterioridad se hayan sometido al anélisis durante algun tiempo, la consecuencia de

esta desventaja es que sélo cabe hacer lo mejor que se pueda y dedicarse a poner en




préctica los principios del enfoque, teniendo como primer parametro la agresién que

produce hechos psicolégicos importantes:

Rechazo social de la persona de edad.(que se amplio en la segunda
perspectiva)

El rechazo social se incorpora al concepto de si mismo y unido a las fuerzas
neurdticas, se transforma en autorechazo.

La perdida de autoestima.

La Aparicion de la ansiedad consciente y de un estado intrapsiquico de terror

"y péanico.

Esfuerzos desenfrenados por reestablecer las defensas que se desmoronan,
conducen a un debilitamiento y a un agotamiento psicofisiolégico.

Regresidn psicoldgica.

La conciencia del yo es dominada por los hechos intrapsfquicos y su interés se
aparta de la realidad del entorno y de las personas que la integran, podemos
decir que esta es la retraccién del interés por el objeto.

Los esfuerzos por superar la ansiedad y el temor suponen el empleo de
mecanismos de defensa primitivas e infantiles que desde el punto de vista
clédsico y clinico son patolégicos.

Los sistemas de Eutanasia que predominan en la conciencia, se interpretan

erréneamente (N. E. Zinberg 6, 1987).




Este esfuerzo por resolver individualmente los problemas que se presentana partir de
los deseos insatisfechos de cada individuo, en la tercera edad, es dada por la
frustacién a la que se encuentra de satisfacer sus deseos la " Autoconciencia, es un
acto unico y absoluto y con el acto uno es una”, ¢Pero, como saber quien eres, si el

movimiento dialéctico de deterioro lo lleva a umbrales desconocidos como la muerte?

La psicologfa ha tenido que recurrir a estrategias que le permitan a los terapeutas que
incursionan en la geriatria dar alternativas de vida durante esta etapa. Porque el
envejecimiento es una experiencia que puede desestabilizar a cualguiera que le toque
vivirla. Al individuo le atacah sentimientos de miedo, angustia, estados de stress que
lo llevan a una depresién, incrementados por todos los cambios anatémicos-
fisiqlégicos que trae el envejecimiento consigo (Mega Pharma, 1993), estos son
concebidos como necesarios e irrevocables, entre los psicélogos.Mishara en 1920,
nos habla de dos cambios importantes. E! primero, que son los cognitivos, es decir,
los que afectan al proceso de pensar, asi como el desarrolio de estas capacidades.
Los ﬁltim_os, los que conciernen a la efectividad y a la personalidad, estas
modificaciones no sobrevienen solas. La personalidad y las funciones cognitivas se
ven afectadas por acontecimientos, como la jubilacién, la muerte del conyuge, que
se hallan ligadas a experiencias complejas en el seno de! medio social. Ahora se cree
que la manera de reaccionar ante las experiencias sociales determinan aspectos

importantes del envejecimiento.




La psicoterapia gerfatrica para Krassoievitch parte de la idea de que no sélo puede,
sino que ademas debe, ser practicada de la misma manera con la que le procede en
otras edades y que es, por ende tan efectiva como la que se realiza en etapas previas
del ciclo vital. Donde se observa que hay muchas formas de Psicoterapia para la

poblacién senecta.

Como podemos observar la teoria psicoanalftica, la cognitiva conductual, son las que

han aportado més al conocimiento de la tipologia de la personalidad del adulto mayor.

Adler, 1960 (Cit. Ruth Floyd, 1980) nos habla de que la personalidad de personas
sanas y adaptadas, tiende a permanecer estable durante la vida, y las modificaciones
de estos rangos, cuando se producen, no sélo dependen de la edad cronoldgica, si
no de la trayectoria vital del sujeto, de su estilo de vida y de las cirscunstancias

ambientales que lo rodean. (ADLER, cit. en Mishara, 1960)

Tyler (Cit. en Mishara, 1970) afirma que las dificultades de ajuste de Ia personalidad
no son acompafiamientos inevitables de los procesos biolégicos de envejecimiento,
si no el producto de la situacidn en que la persona se encuentre y sus reacciones ante
estas situaciones, caracterizada esta etapa, en la mayoria de las culturas por una gran
pasividad, soledad, rfgidez, dependencia, un fuerte arraigo a los ritos y creencias

religiosas.




Todos los autores consultados coinciden que la personalidad es un producto social,
y que las condiciones socioecon6micas son las que permiten el desarrolio de los
mecanismos de aceptacion o de evasién. Lo que si es invariable es "que la mayoria
de ia gente puede mirar al pasado e identificar un momento, un lugar en que su vida
haya cambiado de manera significativa; sin embargo, no todos han tomado la decision
de hacerlo, puesto que han dejado que el "tiempo" "la demés gente" {progenitores,

amigos, etcétera) lo decidan.

En la etapa de la tercera edad "El dejar" se vuelve una constante, el considerarse
COMO Una persona queé necesita ayuda, por su deterioro biolégico los Ileya a pensar
que han caido en una desgracia, la transicién entre la personalidad habitual en la
ancianidad y la demencia senil generalmente es gradual y toda decision respecto a

cuando se pasa la linea imaginaria es arbritaria.

En la evaluacién de la personalidad, los métodos predominantes son pruebas
estructuradas y no estructuradas; las primeras son las que recurren a estimulos
ambiguos, dejando los materiales de prueba mal definidos a fin de que la persona se
proyecte hacia el material y revele su personalidad, con ellos se corre el riesgo de que

la interpretacion de los datos interfiera su »correlacion ilusorias” (cit. en Mishara)

La segunda se deriva en buena parte de las teorfas de la personalidad y se consideran

como métodos descriptivos de evaluacién, todos ellos dentro del &mbito




Psicogerontolégico son con una base metodol6gica estructurada de ahfi varias pruebas
que son utilizadas para una evaluaci6n geriatrica exhaustiva que reporte datos
psicol6gicos. 1) Funcién cognitiva utitizando el mini-examen, cognitivo (Folstein) el
separar fos distintos epfgrafes (orientacion, fijacién, memoria reciente, atencion,
lenguaje, comprensién). 2) Funcién perceptivo, incluyendo audicién, habla, vision.
Funcién emocional, incluyendo el screening de |a depresion, paranoia, alucinaciones,
tipo de personalidad y capacidad de adaptacién. Pero el problema psicolégico que

ataca con mayor frecuencia al Adulto mayor, es la depresién.

Definimos el Sindrome Depresivo como los cambios de la personalidad dados por un
duelo o patologla crénico-degenerativa, observandose facilmente en aduitos mayores
que son candidatos ideales para el estado depresivo. Dividiendo los estados del

sfihdrome en el Cuadro 2. (Felipe Arronte, Ponencia Depresion, M.}

Cuadro 2. Depresitn y duelo

Factores Deteccitn Esfera afectiva Esfera cognitiva Area Enfoque
Biolégica conductual




Cuadro 2. Depresion y duelo

Factores Deteccibn Esfera afectiva Esfera cognitiva Area Enfoque
Bioldgica conductual
Perdida de salud Sintoma aislado Humor Autodevaluacion Esfera Aislamiento
Reaccidn de duelo Desanimado Afecto depresivo Culpa somitica Retardo
Negacién Motivacién Rumiacién Transtornos Agitacién
Agresividad Iniereses Pesimismo de! suefio Llanto facil
Resignacion Disminucién de apelito Autocritico (fatiga), Conductas
Baja de peso Desesperanza Falta de concentracién apetito autoagresivas
Entidad nosolégica ansiedad Atencién {peso) Agresivo
especifica Retencién dependiente
1deacidn suicida

Este cuadro nos muestra al individuo Biopsicosocial donde la ideacién suicida, implica
un reto dentro de la psicologla para su deteccién,el anciano considera a la muerte un
examén auténomo del momento de declive de sus formas periclitadas en la cultura,
con entidad y no menos atractivo que el engrane industrial y sus avances. La figura
de la muerte conocida hace siglos en més de una forma, dentro de su representacion
plastica y literaria: como caballero apocaliptico galopando sobre un montén de
hombres yacentes, etcétera. Personificada la muerte, imponia el miedo a la vida, a la
belleza, la negacién de la dicha y los placeres, la experiencia del dolor y la separacién
para alcanzar la felicidad celestial, el asco por lo desconocido, que llevan al hombre
a ver a la muerte y la belleza como algo externo, porque si llegaban a ver dentro de
ellos les darfa asco y terfor de si mismos, este pensamiento materialista no soportaba
la idea de la caducidad de la belleza sin dudar de la belleza misma {Huizinga Johan,

El otofio de la Edad Media, Barcelona, 1990)




En la época actual encontramos que el concepto de la muerte estd intimamente
relacionado con el significado macabro (terror}, marcado por la época medieval: como
el bulto de sentimientos de horror, frustacién, miedo, terror, panico, supersticion,
idolatria, fanatismo, etcétera. £l deseo de hacer directamente sensible la muerte trae
aquellos aspectos grotescos no es el dolor de las pérdidas de personas u objetos

amados o la propia que traers el descanso de los pesares.({Foto 1)

Si es verdad que "Todas las actividades estan subordinadas a metas econémicas, los
medios se han convertido en fines; el hombre es un autémata-bien alimentado, bien
vestido, pero _sin interés fundamental alguno en o que constituye su cualidad y
funcién peculiarmente humana. Siel hombre quiere ser capaz de amar debe colocarse
en su lugar supremo” {Erick From, Mundo Feliz). Esto lo lleva a entender el proceso
de la muerte, no como un acto Gnico, “sino como la necesidad fundamental y real de
todo ser humano”. Percibiendo el proceso de muerte como un fendmeno psicolégico
donde el adulto mayor busca una forma de no existencia en el suicidio oculto
entendiendose este como la anica salida a su disfuncional y discapacidad. "No puedo
dejar de existir sin que me pese, pero si me pesan los afios. he dejado de existir”
(Otton, residente del Asilo, Cancer y Asma, 1994). Estas palabras nos hablan de!
poder de la depresién que es la genesis, de cualquier tipo de suicidio ,cuya

clasificacion , y definicion ,realizé a continuacion.
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Suicidio en la Tercera Edad

"Usted es viejo, papd Guillermo, Le dijo el joven, y su
cabello se ha puesto totalmente blanco, y sin embargo no
cesa de pararse de cabeza. Cree usted que a su edad eso
es correcto? En mi juventud- contesto papé Guillermo a su
hijo, temi que eso pudiera dariarme el cerebro, pero ahora
estoy seguro de que no tengo, me paro de cabeza una y
otra vez" (Fragmento de Magnus Pike).

No se puede hablar de suicidio, sin aclarar el problema de la relacién entre la vida y
la muerte. Desde diferentes dngulos y con contenidos diversos segun las culturas de

que se trate y el momento histérico de los mismos, esto es un problema.

En nuestra cultura occidental es importante no olvidar nuestras raices e influencias
prehispénicas pues aparte de que estan en lo recéndito de todos nosotros, en nuestro
cotidiano actuar, implican el enfrentamiento de la muerte misma consciente o
inconsciente, en mayor 0 menor proporcion se encuentran formando parte de nuestro

mundo mestizo, indigena y un poco europeo.(M.1.)"

El trinomio entre el suicidio, la vida y la muerte son perspectivas culturales del fluir

'.- Sociedad de Geriatria y Gerontologia en México, Demografia
de la Veijez,
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continuo del ser universal, pero que en Ultima instancia son formas de pensamiento,

sentimiento y accién paradigmaticas de conglomerados humanos de diversas

latitudes.

Asl como seudoelegimos vivir pedestre o elegantemente, superficial u hondamente,
deberfamos meditar nuestro morir, saber hacerlo bien, dependiendo de! talento
artistico de cada cual, estéticamente hablando, morir en forma bella, que és un
pensamiento compartido, pero sin duda con todo el sello y el peso de la cultura
europea y de la francesa en particular. Burnet (cit en Torres, 1993} al hablar sobre la

muerte dice:

"Al final morimos y para nosotros es como si nunca hubieramos existido.
Para el individuo la muerte es la misma, nada existe antes de que
empezard el alborear de la mente en la infancia. La muerte puede no ser
mds que la direccion a que apunta la flecha del tiempo y una vez
ocurrida, carece de sentido. Nos enfrentamos a la extincion del
pensamiento cada noche, sin estremecernos.”

Antecedentes histéricos.

Los documentos histéricos y literarios hablan ya de la existencia del suicidio entre
diversas culturas y pueblos del universo. Los mas antiguos son escritos por los
hebreos en la Biblia, en el Antiguo testamento; los suicidios de Sansén (hombre de

gran fuerza que al perderla se deja morir) y Saul {acongojado por una gran culpa




prefiere la muerte) entre otros. En China aparte de que los funcionarios publicos
deseosos de sustraerse por muérte voluntaria a la verguenza de una ejecucién pablica
se cita e! suicidio de 500 filésofos de la escuela de Confucio que no quisieron
sobrevivir a la pérdida de sus libros sagrados. En Africa el suicidio de Sesdstris {lider
patriarca) inconsolable por haber perdido la vista en edad avanzada. Lo que nos da
margen a pensar que el suicidio no es un fenémeno propio del Capitalismo y que ha
estado presente en todas la épocas ya fuere bajo la influencia de las ardientes
convicciones religiosas, de cualquier dogma de té, por el deseo de pagar cuipas, o de
ser admirado, moda que surge hasta el siglo XVI, donde el quebramiento que produjo
la reforma y las corrientes escépticas, aumentaron las tendencias al suicidio u otras
formas de cesacion de !a vida. En el siglo XVIII, son las ideas neoliberalistas, cuyo
ejemplo claro se vislumbraen Francia con la Revolucion Francesa, dédndose el suicidio
heréico o martir. En el Siglo XIX y en el segundo tercio el predominio del
romanticismo da al suicidio un numeroso contingente del individuo "Donde el
_sentimiemo supera a la razén". El siglo actual ha presenciado tambien épocas de
intensas crisis suicidégenas principalmente después de la Primera Guerra Mundial y
en los afos de las dificiles situaciones econémicas, sobre todo en los palses

afectados.

Este breve recorrido cronolégico nos muestra la importancia de ver al suicidio no solo
como un suceso ideolégico, ya que el aumenté estadistico que posiblemente alcance

proporciones méas alarmantes entre los asi considerados pafses civilizados que entre
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los primitivos, pero aun asi no deja de presentarse en estos ultimos con frecuencia

{Durkeim, Suicide RS, Cavan cap. 4; cita en Marfa Rodriguez, 1958). En nuestra
cultura prehispéanica ya existia el suicidio entre los Mayas: Morley, en su civilizacion

Maya cita a Landa:

"Decfan también y tenian por muy cierto, iban a su gloria los que se
ahorcaban, y asi, habfa muchos que can pequefias ocasiones de tristeza,
trabajos y enfermedades se ahorcaban para salir de ellos e ir a descansar
a su gloria, donde decian los venian a llevar a la diosa de /la horca que
llamaban IXTAB, o porque el suicidio era la tristeza y temor de ser
torturados o evitacion del desec de culpas de su mundo y dejar de sufrir
un trato cruel, por un ser querido.” {como Cuauhtémoc)

En el mundo Nahuatl, las referencias conectadas con este fenémeno son muy .
limitadas; entre ellas se encuentran los comentarios entre padres e hijos, donde se

previene de sentimientos negros o de perdicion. ademas de una condena al acto de

" Porque se vive en la tierra, hay alld seriores, hay mando, hay nobleza,
dguilas y tigres. Y quien anda diciendo siempre que asi es la tierra. Quien
anda tratando de darse la muerte, hay afédn, hay vida, hay lucha, hay
trabajo, se busca mujer, se busca marido. " Trad. Miguel Le6n Portilla.

Al existir el mestizaje, se empieza a ver al suicidio como un acto Mistico y herofco.
por lo tanto los estudios mas relevantes que se ocupan del suicidio son los
sociolégicos donde sus iniciadores son Emile Durkheim en su libro "el sui‘cidio"
publicado en 1897 y ampliados con gran éxito por su discipulo M. Holowachs‘ con su

obra "las causas del suicidio", que aparecio en 1930 en Francia, surgiendo teorias
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como la de Dublin y Bunzel que sostienen que algunas personas que matan debido a
que la situacién social les resulta desfavorable para cubrir sus necesidades

elementales (cit. en Marfa Rodriguez).

La segunda teoria es la del Dr. Achelle Delmas (Libro Psychologie Pathologi que du
suicide, Paris 1932), que considera al suicidio como el resultado de un fenémeno
asociado con las enfermedades, la Gltima y mas popular fue la de Fre‘ud {(iniciador)
acompafiado de sus seguidores neufreudianos "Obra del Dr. Manninger Man Against
Himsefl" Nueva York 1938. En la cual se asienta que el suicidio es producto de un
instinto que existe en todos los individuos al igual que el de conservacisén. por lo tanto
nos hemos dado cuenta que el suicidio es un fenémeno natural e importante dentro

de todas las edades en especial la de la tercera edad.

Definicién de suicidio vy tipos

Existen innumerables definiciones de suicidio pero estas no abarcan toda la
problemética social del mismo; sin embargo, es verdad que es un comportamiento
aberrante, tambien en términos socioldgicos se tiende a Subrayar su aspecto de
anomia, sin existir un suicidio anémico (Suicidio Altruista Durkheim) el del herde,
soldado mértir que se valora en forma positiva. Algunos fildsofos afirman que lo que
normalmente Uamamos suicidio es "la negacién de las normas sociales, del orden
colectivo y por ende Ia culpabilidad”, pero si no fuera anémico el suicidio segtn la

filosoffa, sino el habitual Yy este no fuera subjetivamente, para un individuo
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determinado y en bajo ciertas circunstancias, sino la Unica forma de encontrar el
nomo ausente, entonces el suicidio serfa una realidad moral y muy humana que no

puede ser criticada.

Eli Robins M. D.(1939, Psiquiatra) afirma que el suicidio consiste en obtener la mayor
cantidad posible de informacién que le permite reconocer su riesgo en pacientes
individuales. en general cerca del 5% de los suicidios consumados entran en la
categoria de los transtornos psiquiatricos no diagndsticados o no especificados, en
discordancia con sus colegas, Howard H. Goldman {1984). A causa de la sensacién
subyacente de inseguridad, el suicidio se presenta como una situacién de escape. El
suicidio no es necesariamente una manifestacién de Psicopatologfa, puede ser
herofca, cuando las circunstancias llevan a una solucién para un breve cimulo de
personas (guerra) o una expresidn de conformidad a normas sociales (Japén)
Independientemente de la razén en ia mayoria de las instancias las personas cometen

el fendmeno del sucidio {cit. en Mussen 1989).

Las investigaciones han distinguido cuatro tipos fundamentales de suicidios:

Suicidio Simbélice.
Cuando el sujeto participa en la destrucciébn de algin objeto (o incluso una
organizacién) que el considera como una extensién de si mismo. El objeto esta en

lugar de la persona y le permite representar los impulsos autodestructivos, sin
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destruirse por ello. Es como si quemard su propia imagen en una esfinge.

Suicidio Accidental.

Acto que resulta en la muerte del individuo y que parece contener cierto elemento
inconsciente de deseo de que ocurriera. El tipo de personas que repetidas veces
arriesgan su vida en deportes 0 trabajos peligrosos sin ser esto un medio econémico
satisfactorio. Si alguien esta acosado por las frustaciones, desesperacion y se ve
impedido de suicidarse por una norma que define el suicidio como una acto cobarde
y poco viril, pudiendo considerarse méas o menos atractiva una muerte violenta

esencialmente si de paso se inflige dafio a las personas que detentan el poder.

icidio Intenci | per
Es como un ultimo grito de ayuda buscando que si alguien responde a este grito,
entonces existird la atencion garantizada, la simpatfa, exigencia y responsabilidad
reducidas y en ocasiones terapias. Si esto no se logra se coincide obteniendo en su

mayoria éxito y dejando ja culpabilidad a los demas {(Floyd Ruch 1280)}.

icidio F
El suicidio es mas frecuente en los enfermos que han mostrado tension y angustia.
El antecedente de un suicidio en la familia aumenta la posibilidad de que el paciente
deprimido pueda poner fin a su vida. No es raro que un enfermo repita el intento de

suicidio que antes fracasé y que el peligro del suicidio aumenta durante la




convalescencia y por lo tanto durante ese periodo el individuo requiere una vigilancia

mayor de la que es posible lograr en el hogar.

Pero existen casos de enfermos como los hipomanfacos en donde se recurre a la
depresién sumisa y la actividad excesiva Y vengativa, las psicosis moderadas, la

arterioesclerosis, la cardiorrenal, que aceleran el proceso de morir.

Si es bien cierto, que la depresién es una etapa por la cual pasa el suiéida, tambien
cabe mencionar que los pensamientos de autodestruccicn igual que los actos suicidas
son signos psicopatoldgicos, junto a la idea de suicidio a menudo se encuentran ideas
de desprecio hacia si mismo, ideas delirantes de pecado, inutilidad o desesperanzas,
otras veces hay ideas de grandiosidad o anhelo de unirse con una persona muerta.
Sintetizando, los esfuerzos suicidas rara vez aparecen antes de la pubertad como un

acto deliberado de autodestruccion.

Krassoievitch (1993) afirma que el suicidio es probablemente més frecuente en la
senectud de lo que registran las estadisticas, Las principales causas de muerte en
Meéxico en la Tercera Edad S0N por depresién e ideacién suicida acompafiadas de la
polipatologia y una triada cognitiva, no siempre con duelo patolégico (fotos 1,2,3,4,).
La palabra suicidio, el concepto que expresa es ambiguo, por lo que es necesario
someterios a estudio, dado que su significado varfa segin los casos y las

necesidades, la clasificacién que las produce no procede de un andlisis metédico. Por
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lo que una investigacion cientifica no puede cumplir su fin més que fundandose sobre
hechos comparables, y tiene menos probabilidades de fracasar cuanto mas
seguridades obtenga de haber reunido todos aquellos hechos que puedan compararse
con utilidad, debe ser nuestra tarea primordial la de determinar el orden de hechos
que nos proponemos estudiar bajo el nombre de suicidio, determinando si entre las
diferentes clases de muerte existen algunas que tengan de comun caracteres
sobradamente objetivos, para que puedan ser reconocidos por todo observador de
buena fé; tan especiales que no se encuentran en otras categorias y bastante
proximos a los de aquellos hechos que se agrupan generalmente bajo el nombre de

suicidio.

Entre las diversas clases de muerte hay algunas que presentan el rasgo particular de
que son obra de la victima misma, que resultan de un acto cuyo valor autor es el
paciente; este mismo cardcter se encuentra en la base sobre que se funda
comunmente la idea de suicidio, poca importancia tiene la naturaleza intrinseca de los
actos que producen este resultado. Por regla general se representa al suicidio como
una accion positiva y violenta que implica cierto empleo de fuerza muscular, puede
ocurrir que una actitud negativa o una simple abstencién produzcan idéntica
consecuencia. Se mata uno lo mismo rehusando alimentarse que con un arma, y no
es completamente necesario que el acto producido por el'paciente haya sido el
antecedente inmediato de la muerte para que esta pueda ser considerada como efecto

suyo; la relacion de causalidad puede ser indirecta, sin que el fenémeno cambie por
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esto de naturaleza.

"El iconoclasta que, para conquistar la palma del martirio, comete un
crimen de esa majestad, cuya gravedad conoce, y que sabe que le hard
morir a manos del verdugo, es el autor de su propio fin, tanto como si
se hubiese dado él mismo el golpe mortal”.(Emile Durkeim, 1913)
Un acto no puede ser definido basédndose en el fin que persigue al agente; porque un
mismo sistema de movimientos, sin cambiar de naturaleza, puede dirigirse a fines
completamente diferentes, y en efecto, s6lo hay suicidio alll donde existe intencién
de matarse, seria necesario sustraer de esta denominacién hechos que, a pesar de sus
aparente desemejanzas, son en el fondo idénticos a aquellos que todo el mundo llama

de este modo y que no se pueden llamar de otra manera, a menos de dejar el término

sin su empleo adecuado.

Ya sea la muerte aceptada simplemente como una condicion sensible, pero inevitable
del fin a que se tiende, o bien haya sido querida expresamente y buscada por si
misma, lo cierto es que el sujeto en uno y otro ¢aso renuncia a la existencia, y las
distintas maneras de renunciar a ella no pueden constituir mas que variedades de una
clase igual. Toda muerte resulta mediata e inmediatamente, de un acto, positivo o
negativo, realizado por la victima misma. Es un agto de desesperacion de un hombre

que no quiere vivir.




Existe un factor comun a todas las formas posibles de este renunciamiento supremo,
es que el acto que lo consagra se realiza con conocimiento de causa; que la victima
en el momento de obrar sabe cual ha de ser el resultado de su obra, sea cualquiera
la razon que le haya llevado a producirse en esta forma. Todas las variedades de
muerte presentan esta particular caracteristica, se distinguen, francamente, de
aquellas en que el paciente no es el agente de su propia muerte, o es s6lo el agente
inconsciente. Y se distinguen por un carécter facil de reconocer, ya que no e€s un
problema insoluble el de saber si el individuo conocfa o no, anticipadamente, las
consecuencias naturales de su accion, estos hechos forman un grupo definido,
homogéneo, diferenciable de cualquier otro, y que en consecuencia, debe ser
designado con una palabra especial, la de SUICIDIO que conviene para este objetivo;

Por lo tanto, "E/ _suicidio es todo gggAQ de muerte que resylte, directa ©

sabiendo ella que debia producir este resultado"(cit. Davison, 1989). La tentativa

es el mismo acto que hemos definido, detenido en su camino, antes de que dé como
resultado la muerte. Esta definicién basta para excluir de nuestra investigacion todo

lo concerniente a los suicidios de animales.

Los suicidios no constituyen, como pudiera creerse, un grupo completamente aparte,
una clase aislada, de fenémenos anormales, sin relacién con otras modalidades de la
conducta; sino que, por el contrario, se enlazan con ésta por una serie continua de

relaciones intermedias, y no son mas que la forma exagerada de précticas usuales.
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Un hombre que conscientemente se expone por otro, sin que tenga la certeza de un
desenlace mortal, no es un suicida, ain en la hipdtesis de que llegue a sucumbir, y
lo mismo ocurre con el imprudente que juega con la muerte, tratando de evitarla, o
con el ap4tico que no interesandose vivamente por nada, no se impone el cuidado de
conservar su salud y la compromete con su negligencia. Estas diferentes maneras de
obrar no se distinguen radicalmente de los suicidios propiamente dichos; proceden de
anélogos estados de espiritd, puesto que llevan consigo riesgos mortales, que no son
ignorados de la gente, a la gue no basta detener la perspectiva de estos riesgos; toda

la diferencia esta en que son menores las probabilidades de morir.{Durkheim, 1913}

Ei suicidio aparece bajo un aspecto distinto, una vez gque se reconoce que se
relaciona, sin solucién de continuidad, con los actos de valor y abnegacién, de una
parte; y de otra, con las acciones por imprudencia y por negligencia, que es un acto
del individuo, que sélo afecta al individuo. Parece que unicamente depende de
tactores individuales, y que encaja, por consiguiente en la Psicologfa, por lo demés
:No es por el temperamento suicida, por su carécter, por sus antecedentes, por los

acontecimientos de su vida privada por lo que se explica, de ordinario, su resolucién?.

El conjunto de los suicidios cometidos en una sociedad dada, durante un unidad de
tiempo determinada, se comprueba que el total asi obtenido no es una simple adiccion
de unidades independientes, o una coleccion, sino que constituye por si mismo un

hecho nuevo, sui géneris, que tiene su unidad y su individualidad, como consecuencia




de su naturaleza propia, que ademas esta naturaleza es eminentemente social. En
efecto, para una misma sociedad, aun cuando la observacién no se extienda a un
largo perfodo de tiempo, esta cifra es casi invariable; la evolucién del suicidio esta

compuesta de ondas de movimientos distintos y sucesivos, que tienen lugar por

impulsos. Se desenvuelven por un tiempo, deteniéndose después. Cada sociedad
tiene, en determinado momento de su historia, una aptitud definida para el suicidio.
El cual mide esta intensidad relativa de aptitud, comparando la cifra global de las ‘ ) 1

muertes voluntarias y la poblacién de todad edad y sexo. Llamaremos a este dato

numérico tasa de mortalidad-suicidio propia de la sociedad tomada en consideracién,

Se calcula generalmente en relacién con un millén o con cien mit habitantes. No
solamente esta cifra es constante durante largos perfodos de tiempo, sino que su
invariabilidad es mayor que la de los principales fenémenos demogréficos. La
mortalidad general varia con mas frecuencia de un afio a otro, y las variaciones por
las que pasa son importantes. Para asegurarse de ello basta con comparar durante

varios perfodos la manera como evoluciona uno y otro fendmeno.{Durkheim, 1913}

Clasificaci6n de los suicidios.
los alienistas se han preocupado poco de clasificar los suicidios de alienados; se
puede, sin embargo, considerar que los cuatro tipos siguientes encierran las especies
maés importantes. Las reglas esenciales de esta claéificacién estan tomadas de Jousset

y Moreau de Tours.
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1.- Suicidio Maniaticg.

Se produce como consecuencia de alucinaciones o de concepciones delirantes. El
enfermo se mata Para escapar a un peligro o a una verglienza imaginarios o para
obedecer a una orden misteriosa que ha recibido de lo alto, etcétera. Los motivos de
este suicidio y su modo de evolucionar reflejan los caracteres generales de la
enfermedad de que deriva: la manfa. Lo que distingue esta afeccion es SuU extrema
movilidad, las ideas, los sentimientos mas diversos Y contradictorios se suceden, con
una extrafia ligereza, en el espiritu de los monomaniacos; se trata de un perpetuo
torbeliino; apenas nace un estado de conciencia, otro lo remplaza. Lo mismo ocurre
con los moviles que determinan el suicidio maniaco: nace, desaparecen o se
transforman con asombrosa répidez. De repente la alucinacién o el delirio, que
deciden al sujeto a suicidarse aparece, |a tentativa del suicidio; luego, en un instante
cambia la escena y si el ensayo aborta, no comienza de nuevo, al menos de momento.
Si se reproduce més tarde, sera por un motivo distinto. El incidente mas insignificante
puede ocasionar estas transformaciones bruscas. Un enfermo de esta clase queriendo
poner fin a sus dias, se arro;é €n un rfo poco profundo Y buscé un lugar en que la
inmersién fuese posible, cuando un aduanero, sospechando sus designios, le apunto
a la cabeza y lo amenazo con dispararle el fusil si no salfa inmediatamente del agua.

El hombre sale Y se va a su casa, no pensando més que en matarse.

2.- Suicidi ico.

Se relaciona con un estado general de extrema depresion, de exagerada tristeza, que
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hace que el enfermo no aprecie seriamente los vinculos que tiene con fas personas
y las cosas que le rodean; los placeres cérecen para él de atractivos, lo ve todo negro;
la vida le parece fastidiosa y dolorosa. Como estas disposiciones son constantes,
ocurre lo mismo con la idea del suicidio; estan dotadas de una gran fijeza y los
motivos generales que los determinan son siempre los mismos. Una muchacha, hija
de padres sanos después de haber pasado la infancia en el campo, se ve obligada,
hacia los catorce afios, a alejarse de &1, para completar su educacion; en este
momento la ataca un tedio inexplicable, un gusto pronunciado por la soledad; luego,
un deseo de morir que nada puede disipar. Permanece durante horas enteras inmovil,
con los ojos fijos sobre la tierra, con el pecho oprimido, en el estado de una persona
gue teme un acontecimiento siniestro. En su firme resolucion de precipitarse en el tio
busca los lugares mas apartados, para gue nadie pueda acudir en su socorro. Aunque
no lo lieve a cabo inmediatamente, lo sigue intentando y cada vez en lapsos mas

cortos.

A menudo en esta disposicion general vienen a incrustarse alucinaciones e ideas
delirantes que conducen directamente al suicidio. Sélo no tienen la movilidad de las
que hemos observado antes en los monomaniaces, por el contrario, son fijas, como
el estado general de que derivan; los temores que torturan al sujeto, los reproches que
dirige y los pesares que siente son siempre 10s mismos. Si esta forma de suicidio esta
determinada por razones imaginarias, como ia precedente, se diferencia de ella por su

carécter crénico, y s muy tenaz. Los enfermos de esta categoria preparan con calma
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sus medios de ejecucién, y despliegan en la persecucién del fin propuesto, una

perseverancia y una astucia a veces increible.

- Suicidi iv
El suicidio no es causado por motivo alguno real o imaginario, sino sélo por la idea fija
de la muerte que, sin razén sélida alguna, se ha apoderado subversivamente del
espiritd del enfermo. Este esta obsesionado por la idea de matarse, aunque sepa
perfectamente gue no tiene ningin motivo racional para hacerlo. Se trata de una
necesidad instintiva, sobre la que la reflexién y el razonamiento carecen de imperio,
énaloga a esas necesidades de robar, matar, incendiar, cuando se da cuenta el
individuo trata de luchar contra esos deseos, encontrandose triste, oprimido, con una

ansiedad que aumenta dia a dfa. {suicidio ansioso)

4.- Suicidio_Impulsivo o Automético.

Todos los suicidios vesanicos o estan desligados de todo motivo o est4 determinados
por motivos puramente imaginarios; asf un gran nimero de muertes voluntarias no
entran ni en una ni en otra categoria; la mayor parte de ellos tienen motivos que no
carecen de fundgmento en la realidad; sin buscar ni abusar de las palabras, no es
posible ver un loco en cada suicida. De todos los suicidios caracterizados, este es el
mas dificilmente diferenciable de las formas que el suicidio adopta en los hombres
sanos de espirity, es el suicidio melancolico. Los suicidios vesanicos se distinguen de

los mieléncolicos como las ilusiones y las alucinaciones de las percepciones normales,




y las impulsiones automaéticas de los actos deliberados, el hecho es que se pasa de
uno a otro sin continuidad, por lo tanto la locura no es condicién necesaria del

suicidio,

Puesto que los suicidios de los alienados no son todo el suicidio, sino representan una
variedad de él, los estados psicopéticos, que constituyen la alineacién mental, no
pueden dar idea de la inclinacién colectiva al suicidio en su generalidad. Pero entre
la alineacién mental propiamente dicha y el perfecto equilibrio de Ia inteligencia existe
toda una serie de estados intermedios: son las diversas anomalfas que se reunen de
ordinario bajo el nombre comun de neurastenia. Es preciso investigar si, en lugar de

la locura representan un papel importante en la géneris del fenémeno que nos ocupa.

Relacién entre el suicidio y las variaciones de temperatura, pueden ser
determinados con la mayor precision.

En primer lugar implica una concepcién muy discutible del suicidio. supone, en efecto,
que éste tiene siempre como antecedente psicolégico un estado de sobreexcitacién
que consiste en un acto violento Y que no es posible mas que por un gran
desplegamiento de fuerzas. Por el contrario, el suicidio resulta frecuentemente de una

extrema depresién. Si existe el suicidio exaltado y exasperado, el suicidio meldncolico




no es menos frecuente, y ya tendremos ocasion de demostrario.

Es verdad que ignoramos todavia como la via colectiva puede producir esta accién.
Pero se comprende desde ahora que si ella encierra las causas que hacen variar la
cifra de los suicidios, éstos deben crecer o disminuir, seglin sea mas o menos activa.
Lo que se refiere a determinar con mas precisién qué causas son éstas, serd objeto

de algun estudio posterior.

Existe la influencia de un Gitimo factor psicologico, la imitacién que es un fenémeno

puramente psicolégico. Un hombre puede imitar a otro, sin que sean,

respectivamente, solidarios miembros de un grupo social del que ambos dependan
igualmente y la propagacion imitativa no tiene, por si sola, el poder de solidarizarlos.
Un estornudo, un movimiento coreiforme, una impulsion homicida, pueden transferirse
de un sujeto a otro sin que se dé entre ellos otro vinculo que una aproximacién
fortuita y pasajera. No es necesario que ekista entre ellos comunidad intelectual o
moral alguna, ni que cambien servicios, ni aunque hablen una misma lengua; ademas,
después de la trasmisién los individuos se encuentran tan ligados uno a otro como
antes. Por lo tanto no hay nada de social en la imitacién, tiene su origen en ciertas

propiedades de nuestra vida representativa, que no resulta de influencia colectiva

alguna.

Concepto del instinto de imitacién:




Ocurre que en el seno de un Mismo grupo social, cuyos elementos todos espan
sometidos a la acci6n de una misma causa, o de un grupo de causas
semejantes, se produce entre las diferentes conciencias una especie de
nivelacién en virtud de la que todo el mundo piensa o tiene y siente al unisono.
Se ha dado frecuentemente el nombre de imitacién al conjunto de operaciones
de donde resulta este acuerdo.
Necesidad que nos impulsa a ponernos en convivencia con la sociedad de que
formamos parte y adoptar, con este fin, las maneras de pensar 0 hacer que son
generales én los que nos rodean. Asi, es como seguimos las modas, los usos
y c6mo las précticas juridicas y morales no son mas gue usos precisos y
particularmente concretados, asi es comoobramos a menudo cuando actuamos
en el orden moral.
Reproducir un acto que pasa delante de nosotros o que conocemos Unicamente
porque ha ocurrido en nuestra presencia o porque hemos oido hablar de él. En
si mismo el acto no tiene caracter intrinseco, que constituya para nosotros una
razén de reproducirio. No lo copiamos ni porque lo juzguemos Gtil, ni para
ponernos de acuerdo con nuestro modelo, sino simplemente por copiarlo. La
representacién que de é hacemos determina autométicamente los movimientos

que lo realizan de nuevo.

Por lo tanto, no se puede designar con el mismo nombre el proceso en virtud del cual,

en el seno de una reunién de hombres, se elabora un sentimiento colectivo, de aquel
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de donde resulta nuestra adhesién a las reglas comunes o adicionales de Ia conducta,
lo que determina a los corderos a arrojarse al agua porque unc de elios lo ha hecho.
Una cosa es sentir en comin, otra inclinarse ante la autoridad de la opinién, otra, en

fin, repetir autométicamente lo que los demas han hecho.

Asumiendo que el suicidio es contagioso de individuo a individuo, jaméas se ve a la
imitacién propagarlo de modo que influya en la cifra social de los mismos. Puede muy
bien dar iugar a casos individuales mas o menos numerosos, pero no contribuye a
determinar la inclinacién desigual que arrastra a la propia muerte a las diferentes
sociedades, y en el interior de cada sociedad, particularmente a los grupos sociales.
Lairradiacién que de ella resulta es limitada, ademas intermitente, cuando alcanza un

cierto grado de intensidad es siempre por tiempo muy corto.

La razén méas general que explica porque los efectos de la imitacién no son
apreciables a través de las cifras de la estadistica; se reduce a sus propias fuerzas,
la imitacién no influye nada sobre el suicidio. Puede decirse que salvo raras
excepciones, la imitacién no es un factor original del suicidio. Se limita a exteriorizar
un estado que la verdadera causa generadora del acto y que seguramente hubiese
encontrado medio de producir su efecto natural, aunque ella no hubiese intervenido,
ya que es preciso que la predisposicién sea particularmente fuerte para que tan poca
cosa baste a transformarla en el acto. Por esto, no es de extrafiar que los hechos no

lteven la huella de la imitacién, puesto que ésta no tiene accién propia, y la que ejerce




es muy restringida. Ciertos autores le atribuyen a la imitacién un poder que no tiene,
han pedido que se prohiba a los periédicos el relato de suicidios y crimenes. Para cada
grupo social existe una tendencia especifica al suicidio que nos basta para explicar
la constitucion organico-sociolégica de los individuos y la naturaleza del medio fisico,

como es el caso de la tercera edad.

Por eliminacién, podria pensarse que el suicidio debe depender necesariamente de
causas sociales y constituir por esto un fenémeno colectivo. Retomando el concepto
prehispanico. Donde decian "los venfan a llevar a la diosa de la horca que lloraba”.

El suicidio era la tristeza, el temor a ser torturados o el deseo de culpar a su mundo

del trato cruel,

Donde al explicar este fenédmeno abordamos una tesis sociol6gica que explica los
fenémenos del suicidio en relacién con factores tales, como la integracion de los
grupos sociales, la estabilidad de las costumbres, la agresividad del grupo a las
influencias externas, etcétera. El fenémeno del suicidio tiene una base de hechos
observados en las grandes depresiones econémicas, dado contradictoriamente en la
prosperidad en que las grandes ciudades cuentan con mayor namero de suicidios que
las zonas rurales, los miembros de ciertos grupos religiosos cometen mas
autodestrucciones que otros, ademas los casados tienen menores tendencias al

suicidio que los solteros. (Maria Luisa, £l suicidio en México, 1963)




En nuestro pafs en 1957 y 1958 se presentaron un total de 17,959 casos de suicidios
(consumados vy frustados) de los cuales los primeros fueron realizados en SU mayoria
por hombres; sin embargo, no se feportaron datos de senectos que se hallan
suicidado, pero el suicidio es probablemente mas frecuente en la tercera edad de lo
qué se cree y sefiala Medina Mora en 1990 {Krassoievitch, 1994} las estimaciones de
la cifra oscura, es decir, la fraccion no apuntada en los registros oficiales indican que
probablemente la cifra verdadera de suicidios sea 1.6% veces superior a las cifras
regist(adas. La estimacion de los intentos de suicidio es ain mdés dificil, ya que su
posible detccién se limita a los casos cuya severidad amerita la intervencion médica

(. Kaptan Harrold).

Valdés Mier (Idem) afirma que las posibilidades de que el anciano considere el suicidio
€omo una opcién que aumenta y que los medios para hacerlo son méas expeditos,
ahorcamiento, desenfreno, envenenamiento con sustancias letales, armas de fuego,
etcétera, que es correlativo si el adulto mayor vive solo o fue abandonado, la
jubilacién no deseada, el cambio de vivienda o asentamiento habitacional, son
factores que también pueden precipitar un acto suicida. Los sociologos han abordado
este tema con gran interés y los primeros estudios parten de ellos Yy en especial de
Durkheim (1958). Desgraciadamente una clasificacién de los suicidos razonados,
segun sus formas o carécteres morfoldgicos, es impracticable, puesto que los

documentos necesarios para ella faltan casi por completo.
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"Si la religién nos preserva del suicidio, sino en cuanto es una sociedad y en la
medida en que lo es, es probable que otras sociedades produzcan el mismo efecto”.
Vamos a observar desde este punto de vista a la tercera edad y a la sociedad como
el motor que impulsa de manera dialéctica al adulto mayor para la cesacion de su

existencia.

De todas las confesiones religiosas el judalsmo es aquella en que hay menos suicidios,
y no hay otra en que la instruccién esté mas extendida. En relaciéon a los
conocimientos elementales, los judios estdn por lo menos al mismo nivel que los

protestantes.

De alguna manera se puede afirmar con la experiencia que el suicidio progresa con
la ciencia, no es que sea la fuente motivadora del mal, sino que es el tnico remedio
de que se dispone. Una vez que el instinto social se ha embotado, la inteligencia es
la Gnica gufa que nos queda y sé6lo por ella es posible rehacerse la conciencia. El
suicidio en la Tercera Edad, se vuelve una constante que no podemos negar, de ahf
que a continuacién sélo seremos observadores del proceso de morir con un andalisis

cualitativo.




RECOLECCION DE DATOS Y METODO

México en los 70's registro un total de 935,888 casos de muertes, siendo solo el 6%
de la tercera edad, lo que representa un mayor nGmero que en toda latinoamérica, lo
cual es un problema de salud pdblica, de orden politico y social.

Ante todo esto, la O.M.S. en 1875 confirmg, que cualquiera que sea la causa de
muerte ya sea por accidente, homicidio, suicidio, natural, en diferentes contextos: la
calle, hogar, parques, es y debe ser registrada como un dato estadistico que
proporcione estudios epidemioldgicos.

Desde mi enfoque Y experiencia personal, la muerte s y seguird siendo un fenémeno
tridimensional y cultural, independientemente del lugar y el motivo de Ia misma.En la
época de las perdidas, que es Ia tercera edad, la sociedad deberia respetar su
importancia y ahondar en ella.

Dado lo anterior, procederemos a explicar, el método para el estudio de la Autopsia
Psicolégica en el suicidio oculto de ancianos institucionalzados.

METODO
Descriptivo, Longitudinal, de grupo, no manipulativo, de campo retrospectivo.
Lugar.- Casa Hogar para Ancianos "Arturo Mundet”
Materiales.- Expedientes relativos a defunciones
Sujetos.- Todos los casos de Mmuerte consumados desde 1980 a 1994,
considerando en o posible los datos de identificacién, fecha y motivo de
ingreso, diagnéstico y fecha de fallecimiento.
No se tomo en cuenta para este estudio el sexo como una variable de interés por no
ser un dato significativo, ¥a que variedad de estudios nos reportan el alto porcentaje
de muertes del género masculino. Considerando que seria redundar en una tesis
preestablecida. (ver cuadro 1)




Metodologia
Analisis documental estadistico, se revisaron los expedientes de cada uno de los

ancianos fallecidos clasificando principalmente su motivo de muerte, fecha y lugar,
registrandolos por afios, de 1983 a 1994. Una vez obtenidos todos los datos se
procedio a realizar un andlisis de la serie de tiempo individual y por afio sucesivo y
una descripcién gréfica de las distribuciones de muerte en ambos tipos de andlisis, se

realizara una comparacion de las muertes entre hombres y mujeres y muertes totales.

Esta investigacion se realiz6 en la "Casa Hogar para ancianos Arturo Mundet”
abarcando un perfodo de 1983 a 1993, donde se hace un analisis de las muertes
registradas por dia, mes, afio. Siendo un estudio longitudinal que concluye en un

estudio transversal entre 1993 y 1994,con sus respectivos porcentajes.

Se formo el cuadro k, que es la forma global de andlisis, este a su vez se dividid en
cuatro cuadrantes: C1, C2, C3, C4. (ver cuadro A).

Tomando en cuenta ia distribucién de mortalidad se dividieron los datos en cuatro
cuadrantes. El primero C1 abarca los primeros quince dias de los meses de enero a

junio. Esta divisidn no es dada en forma aleatoria, porque aquf se encuentra la mayor

concentracion {ver grafica 1A ).

Enero y Febrero representan los meses de mayor mortalidad con 21 y 23 casos

respectivamente en el periodo de estudio.

ENERO.- Aquf encontramos gue en el dfa primero hay cinco casos, siendo la
frecuencia mas alta de todos los meses, el dia 3 con cuatro casos y el
dfa 10 con 3 casos, en los dfas 2, 7, 9, 11, 15 no hay muertes y los dias
3,45,6,8, 12,13, 14 oscilan entre uno y dos casos, Formando en

conjunto de 21 casos en el periodo de estudios.




FEBRERO.-

MARZO.-

ABRIL.-

MAYO.-

JUNIO.-

Notamos que el dia 10 presenta cuatro casos de muerte, los dias 4y 6
con tres casos, losdias 1, 2, 5, 7, 11, 12, 13, 14, 15 oscilan entre uno
y dos casos. 3, 8 y 9 no presentan casos. Formando un conjunto de 23

casos en el periodo de estudio.

Se observa el inicio del decremento, los dias 4, 6, 9, 10, 12, 13, 15 no
presentan casos, los dias 1, 2, 3, 5, 7, 8, 11, 14 presentan un so6lo

caso. Formando un conjunto de 7 casos en el periodo de estudio.

Continua el decremento de casos en este mes los dfas 2, 8, 12
presentan dos casos, los dias 1, 3, 4, 7, 11, 13, 14 presentan
unicamente un caso, los dias 5, 6, 8, 9, 10, 15, no presentan ninglin

caso. Formando un total de 11 casos en el periodo de estudio.

Los dias 1, 3, presentan dos casos, los dfas 4, 5, y 14 un caso, los dfas
6, 7,9, 10, 11, 13, 15 no presentan casos. Formando un total de 7
casos en el periodo de estudio.

Presenta una variacién importante, vuelve a incrementarse el nimero de
casos en este mes. los dias 3 y 6 tres casos, los dias 7y10 dos casos,
los dfas 1, 4, 5, 8,15 con un caso y los dfas 2, 9, 11, 12, 13, 14, no

hay casos. Formando un total de 15 casos en el periodo de estudio.

En el segundo cuadrante C..2, observamos los meses de enero a junio, pero los dias
del 16 al 30.(ver cuadro A c2)

ENERO.-

Enlos dfas 16, 17, 19, 21, 29 vy 30 se presenta un caso de mortalidad,
el 18, 20 y 27 con dos casos, el 23 con tres casos, siendo el dia 22 e}
que sobresale con cuatro casos, los dias 23, 24 25, 26, 27, 28, 31 no
hay incidencia de casos. Formando un total de 19 casos en el periodo
de estudio.




FEBRERO.-

MARZO.-

ABRIL.-

MAYO.-

JUNIO.-

Representa la mitad de la mortalidad del mes anterior, los dias 19, 21,
22, 24, 28 se presento un sélo caso, el dia 27 dos casos y el 23 con
tres casos, los dias sin incidencia fueron: 16, 17, 18, 20, 25, 26, 31.
Formando un total de 10 casos en el periodo de estudio.

Podemos observar un tipo de variacién, con un sélo caso los dias 10,
22, 24, 28, 30, el dia 24 tres casos Y el 18 presenta cuatro casos. Los

dfas sin incidencia son el.17, 19, 20, 21, 25, 26, 29, 31. Formando un

total de 13 casos en el periodo de estudio.

Hay un decremento no significativo en un caso en los dias 17, 22, 25,

28 y 30, con dos casos el dia 18 vy los dias sin incidencia son 16, 19,
20, 21, 23, 24, 26, 27, 29, 31. Formando un total de 7 casos en el

periodo de estudio. ;

Presenta 12 casos, al igual que junio, los dfas 21, 22, 23, 26, 29, 31

con un solo caso, el 18 y 20 con tres casos, Y sin incidencia los dias 16,

17, 19, 24, 25, 27, 28.

Un sélo caso los dias 19, 21, 27, 29. Con dos casos el 30. Tres casos

los dias 24 y 26, Formando un total de 12 caos en el periodo de estudio.

En el tercer cuadrante observamos los meses de Julio a Diciembre en la primera

quincena, con un total de 75 casos {ver cuadro A). .

JULIO.-

Con tres casos el dia 7, con dos casos los dfas 8, 15, los dfas 9
y 4 con un caso, sin incidencia los dfas 1, 2, 3, 5, 6, 10, 11, 12,
13, 14. Formando un total de 10 casos en el periodo de estudio.




AGOSTQ.-

SEPTIEMBRE.-

OCTUBRE.-

NOVIEMBRE.-

DICIEMBRE.-

Los dfas 5, 6, 8, 9, bon un caso, el dia 1 con dos casos, los dfas
2, 7, 12 con tres casos, sin incidencias los dfas 3, 4, 10, 11, 13,

14, 15. Formando un total de 15 casos en el-periodo de estudio.

Se visiumbra una tendencia a la baja de muertes. dado que se
presento un caso los dias 2, 7,12, 15, con tres casos el dfa 3y
14, sin incidencia los dias 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 1, 13. Formando

un total de 9 casos en el periodo de estudio.

Los dfas 3, 7, 10, 11 presentaron dos casos, el dfa 13 tres casos,
y los demés dfas sin incidencia de casos. Formando un total de 7

casos en el periodo de estudio.

~ Conun solb caso los dfas 1, 3, 7, 9, 10, 13. Con dos casos el dfa

2 y con tres casos los dfas 5, 12, 14, los demas dfas sin
incidencia de casos. Formando un total de 17 casos en el periodo

de estudio.

Los dias 2, 4, 7, 8, 14 con un solo caso, los dfas 9, 12, 13 con
dos casos y sin incidencia los dias 1, 3, 5, 6, 10, 11, 15.

Formando un total de 17 casos en el periodo de estudio.

El dltimo cuadrante comprende la segunda quincena de los meses de julio a diciembre,
contando con 44 casos. (ver cuadro A}

JULIO.-

Con un caso los dias 16, 19, 22, 23, 24, 27, con dos casos los
dias 25 y 29, sin incidencia los dias 17, 18, 20, 21, 26, 28, 30,
31. Formando un total de 10 casos en el periodo de’ estudio.
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AGOSTO.- Los dias 19, 23, 26, 29, 30 con un €aso, con fres casos el dia
22, sin incidencias 108 dias 16, 17, 18, 20, 21, 24, 25, 27, 28.

Formando un total de 9 casos en el periodo de estudio.

SEPTIEMBRE.- Los dfas 17, 20, 22, 24, ¥ 28 con un caso. los dias 25, 26, 30
con dos casos, sin incidencia los dfas 16, 18, 19, 21, 23, 27, 29.

Formando un total de 11 €asos en el periodo de estudio.

OCTUBRE.- Los dfas 22 Y 29 se presento un caso. El dfa 17 se presentaron
dos casos, sin incidencia de casos los dias 16, 18, 19, 20, 21,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31. Formando un total de 4 casos en

el periodo de estudio.

NOVIEMBRE.- Con un solo ¢aso los dias 24, 2§, 27, con tres casos el dfa 19.
sin incidencia de casos l0s dias 16, 17, 18, 20, 21, 23, 26, 28,
29, 30, 31 Formando un total de 6 casos en el periodo de

estudio.

DICIEMBRE.- Los dias 18, 22, 23, 29 con un solo caso. Sin incidencia los dfas
16, 17, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31. Formando un

total de 4 casos en el periodo de estudio. {ver cuadro A}

Graficas globales.

En la figura 1 observamos que existe una concentracién de casos de muerte, en 2
primera quincena del primer semestre. Parauna mejor comprension dela informacion,
las graficas se dividieron por semestires que abarcan de Enero @ Junio (ver fig 3) de
Julio a Diciembre (FIG. 3b), donde se expresa de forma clara la concentracion de

muerte por dia.
g TS B OOt
sl B LA A
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En la gréafica de porcentajes de 1983-1993 notamos que el dia 22 tiene un 17% que
representa la frecuencia mds alta en este estudio, siguiendo los dfas 18 y 23 con un
12%, sin representar diferencia porcentual entre ellos. El dfa 31 representa el 0.02%
de mortalidad en todo el periodo de estudio, siendo el de menor acurrencia de

mortalidad que se presenta.{ver fig 2b).

En el afio 1993-1994, se observd que hubo un decremento de muertes, derivado de
un trabajo con [a poblacién estabilizada, dos de los casos de muerte que se
presentaron, fueron en el domicilio de los senectos que esperaban regresar a ellos.
ver fig. 2 y 3), donde se hace el estudio transversal, encontrando que no se presentan
casos de mortalidad en serie del 23 al 31 en estos dos anos, bajando la mortalidad
en 1994, no de manera significativa. Es notoria la concentracién de ocurrencias en

la primera quincena, como en el estudio de 10 afios.

Figura 1.- En un periodo reportado de 10 afos, en la que se considera el porcentaje
de mortalidad, se encontro que los meses iniciales de enero y febrero tienen la mayor
frecuencia con un porcentaje de 14.9% y 20.0% respectivamente, siendo los més
altos de los 12 meses en estudio, se sigue con marzo, abril y mayo que conservan un
porcentaje similar de 7.3%, 6.8%, 7.6% respectivamente, notamos que hay un ligero
aumento en junio al 8.8% vy en julio al 7.6 sube nuevamente en agosto a 8.7 y baja
en sept. a 7.3 y en octubre a 4.0, para volver a aumentar en noviembre a 8.4% y en
dicembre a 5.5, se puede observar cuales son los meses de mayor incidencia de la
mortalidad. Los porcentajes que se presentan en la grafica de pastel son diferentes
porque abarcan un periodo de 14 aiios.

Observamos también que los primeros meses del afio presentan un mayor porcentaje

en comparacién con el (ltimo mes y que de tiende a mantener estable en los meses

de abril, mayo, marzo.




Figura 2A.- Se representa la mortalidad a lo largo de diez afios, considerada segln los
dias de! mes en porcentajes y sabemos que la primera quincena se observa que de los
dias 1 al 9 se mantienen en un nivel mé&s o menos estable, que varia del 6% al 8.2%
el dia 7 sube 9.9% y luego de manera alternada va subiendo y bajando el porcentaje

de mortalidad en los dfas restantes desde el 8 hasta el 17,variando del 2% a! 9.3%.

Graficas de barras 1..Se observa que el dfa 18 inicia con un 10.4%, paulatinamente
en los tres dfas sucesivos variara desde 6.6% al 3.8%, donde se incrementa
drasticamente el dia 22, llegando hasta e! dia 26 con ligeros fluctuaciones que van
del 9.4% al 8.5%, los dias 27, 29 y 30 se mantienen estables en 7.5%.

Por lo tanto, la muerte sincronizada no es un fenémeno al azar, aleatorio, bajo ciertos
ambientes, como lo es una institucién de la tercera edad donde todas sus
preocupaciones se agudizan y acrecentan, se puede decir que sigue una logica
biopsicosocial, quedando la-pregunta del porque’ el efecto de acarreo, 0 de tren,
existiendo solo la constante del estado depresivo.
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"No somos més nuestros que nuestro es lo que poseemos”
Aldous Huxiey

Comentario

El elaborar la investigacién de vejez y muerte, me llevé a recordar a Aldoux Huxley
en su obra titulada Mundo feliz, ( capltulo XVIil) nos habla sobre ia vejez residual y el
morir sin dolor,

Hace una remembranza del porque morir antes de llegar a ser ancianos. "Envejece el
hombre; percibe un sentimiento radical de flaqueza, de cansancio, de malestar que
acompafa el avance de la edad vy el sentirse asf, se cree enfermo. Adormece sus
temores pensando que aquel penoso estado se debe a una causa determinada de la
cual, de una enfermedad espera curarse iVamos imaginaciones! La enfermedad es la
vejez, y es bien desagradable. Dicese que es el miedo a la muerte y de lo que vendri

después el que, &l que vuelve religioso a los hombres conforme entran en anos.

Pero, cuando vamos para viejos a causa de que calmadas las pasiones, la imaginacisn
y la sensibilidad excitable, la razén estéd menos turbada en sus funciones, menos
obscurecidas por imégenes, deseos y distracciones que de continuo le absorbifan,
entonces Dios, surge como de detras de una nube, nuestra aima siente, ve, tiende
habfa la fuente de toda la luz; natural e inevitable, pues ahora que todo cuanto da vida
Y encanto al mundo de ias sensaciones ha comenzado a huir de nosotros, y ahora que
la existencia fenoménica no esta mantenida por las i |mpres10nes internas o externas,
es aquf cuando sentimos !a necesidad de apoyarnos sobre algo que permanezca y que
No nos engaiie, una realidad, una absoluta y eterna verdad.




iVolviendo inevitablemente |a mente a Dios! pues este sentimiento religioso es de
indole tan puro, tan delicioso para el alma que la experimenta que nos compensa de
todas las demas pérdidas. (fotos 1y2)

Este fragmento toma la idea capitalista Y conductual de Ia vejez y muerte ya que:

"Sélo se puede ser independiente de Dios, mientras se es joven y
afortunado: la independencia nos lleva seguros al fin {muerte), pero no
a la vejez"

cuando se llega a Ia tercera edad. México, intenta resolver esta problematica y
atender estd vida artificial ton sus enfermedades, su disfuncionalidad, deterioro.
Creando numerosas instituciones de asistencia, agrupandolas como centros de
integracién, que podamos pensar que son de marginacién.

Entre ellos éncontramos al ISSTE, SALUBRIDAD, IMSS, DDF, que son médicos
asistenciales para el desarrollo integral de la familia. En el sector de la salud, sistema
nacional de Ia vejez, asociaciones, Programas de otorgamiento de servicios a [a
poblacién abierta a Senectos; en el marco legal, su propia legislacién, programas
convertidos en modelos de asistencia gerontolégica, en México, sin omitir que el nivel
de atencidn es pésimo, insuficiente e ineficaz, en lIa mayoria de los casos, con una
manutencién del mismo excesiva.

En la "Casa Hogar para Ancianos Arturo Mundet" se presentan tres principales
problemas como institucién,ademas de su contexto deprimente (ver fotos )

a).-  Los vicios de la institucién de organizacion Y administrativos en un lapso de
8 aflos {mismo director y administracion) conformado por un director, un
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contador, siete trabajadoras sociales, cuatro psicol0gos, seis meédicos
internistas, seis enfermeras, quince personas de cocina y mantenimiento, un
dietista, un odontologo y un médico de base. ademas de un voluntariado
formado por diez personas adultas.

pb).- La demanda por ingresar a la institucion y el hacinamiento de las personas de
\a tercera edad {con familiares 0 abandonados) es grande Y la tendencia crece
afo con afio.

c).- La existencia de personas de bajos recursos, econémicos {provenientes de
carceles, orfanatorios, psiquiétricos) Sociales {problemas de desintegracion
familiar, alcoholismo, tabaquismo, prostitucién) Enfermedades Crénico-
Degenerativas {infarto agudo del miocardio, diabetes tipo dos, E.V.C.,

demencia, etcétera)

Se admite como Gitimo recurso de comunicacion social o conla esperanza de que ahf

fallezcan, gran incégnita que No se ha logrado resolver.

Las teorfas de cambio social, son abundantes Y suelen ser apropiadas, diversidad de
problemas sociales, siendo algunos denominados, cOMO especiales. La vejez, es un
fendmeno social especialmente esperado; pero la muerte a pesar de ser esperado Y
especial no puede ser institucionalizado; los ancianos mueren en sincronfa en lugares
institucionalizados: lo que se veé claramente en las graficas, dando pof hecho segun
yarios autores {en su mayoria fil6sofoside vivir en un contexto sin propiedad vuelva
al individuo un renegado de su propia existencia, pareciera una contradiccion pero

entendamosla de esta manera:

La muerte es un trance doloroso queé en la vejez es originado por un proceso de
decadencia, podriamos por los grandes adelantos retardaria y €s lo q(xe se intenta,
evitar la epoca de las pérdidas, quitar 13 vejez pero la muerte no. Porgque €s cierto el
ser humano debe cumplir su ciclo circadiano, entonces, ;Porgue, aferrarnos @ lavida?

o es el avance tecnolégico que nos demuestra una y otra vez nuestras limitaciones
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y ante esto no deberfa existir una educacién de la vejez y muerte, parque en
cualquiera de los casos el hombre pierde un plano de su nivel y quita vida a sus afios
va que es dificil comprender para que se nace y después se muere, ya que la
epistemologia de la vida, nos da el principio de casualidad ¢Porque tenemos que
nacer, morir? ;Quién lo pidi6? v nos volvemos al antagonismo de la existencia en la
madurez, no queremos llegar a ser viejos y morir; sin embargo queremos saber todo,
y cuando llegamos la tercera edad, segdn ya no sabemos nada y pedimos morir: gran
contradiccion y filosofia de la misma. Lo que se comenta aqui no es un dogma de fé,
sino una reflexién personal, todos los que leemos estas lineas fuimos nifios
biolégicamente, pero quienes de nosotros pueden afirmar que llegaran a viejos y su
forma de morir serd natural. Es aqui donde el mundo se abre una interrogante, qie
solo descansa en la estadistica descriptiva, adormilada por los tabus y mitos sobre la
vejez y muerte, sea el término que utilicen: senecto, viejo, adulto, anciano, etcetera,
o el tipo de muerte: stbita, mediata, prolongada, crénica, aguda, eutanasia, suicidio
oculto, etcetera. Se han generalizado en porcentajes elevados y cifras de archivo y
donde se basa la teoria de que la muerte es colectiva teniendo tres momentos:
primero, es un dato. segundo, se vuelve un evento social y tercero, cuando es la
propia muerte un acto. (ver fotos) la "Casa Hogar para Ancianos Arturo Mundet", se
demostrd a través de los expedientes de mortalidad y las gréficas de los mismos, el
efecto de acarreo y la sincronizacion, donde el hombre no muere por azar, su muerte
es provocada y tiene efecto en las personas que comparten el mismo campo afectivo
y porque no decir energético.{7y8 }

Actualmente el senecto muere en el hospitai, o en el mejor de los casos en la sala de
enfermos crénicos o terapia intensiva, si no en la calle abandonado, y en casos muy
excepcionales en su casa con sus seres queridos. Los ancianos institucionalizados no
quieren irse solos, muchos de ellos decfan "quiero reunirme con el Seﬁor‘ y con todos
mis seres queridos, pues que ya muchos me alcanzaran", "vivir para que si solo doy
lastima”, "Morir es nacer", siguiendo una lista interminable de frases que refiejan su

soledad y depresidén, donde la cadena del envejecer en su nivel existencial, se basa
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en que "nadie sabe lo que es ser viejo, sino lo ha vivido y todos pueden contarlo” Es
necesario hacer una reflexion sobre el fenémeno de la muerte, en la vejez, porque
;Que podremos esperamos nosotros en la tercera edad?. Un mundo que nos da una
vida artificial, o ver la sincronizacién como algo de azar, si la historia del mundo no
es al azar, jporgue creer que el hombre muere solo por morir, porque si pensamos en
eso, entonces vivir por vivir sera el lema, pero no es mas precioso vivir para vivir y
morir para vivir. Entonces podemos pensar que lo que hoy da miedo, mafana serd una
realidad cultural: la muerte, Tal vez podamos predecir la muerte, por el evento ciclfco
y sincronizado de la misma en una institucion, respetando su esencia. "La vejez puede
imprimir, la libertad y la fuerza, con toda subjetividad, que sugiere al mundo moderno,
mucho més de lo que expresan las palabras sacadas de su l6gico asiento, para
resplandecer en el perfodo previsto que declara al arte su inmortalidad" Dramaturga
1987 (fotos 9 y 10 ). Pero, el trinomio de la vejez, muerte y suicidio seran definidos
y tratados terapeuticamente de acuerdo a una realidad social y no conceptual, lo que
plantea el gran reto de la psicologia para crear estrategias de prevenciony tratamiento
de rehabilitacién de estos fendmenos en la tercera edad. (fotos 11,12,13)
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Cuadro . Informacién del Ingreso al Asilo Mundet.1977-1993, mensual por sexo. Totales
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MORTALIDAD POHANIRS Mes, 1983-1993.

Dias | Enero l Febraro I Marzo I Abril l Mayo I Junio | Jutio I Agosto | Sept. I Qct. ] Nov. l Dic. l Total

Totat a1 33 22 19 21 27] 20 24 20 11 23 15 276

terc]| 22 23 s 12 s 18] 10 15 9 7 17 11 159

1 5 1 2 1 2 1 12

2 2 1 2 4 3 1 2 1 18

. 3 4 1 1 3 2 1 13

: 4 1 1 1 1 1 1 1 1 10

: 5 1 3 1 2 1 8

; 8 1 3 2 3 1 10

; 7 2 1 2 3 3 1 1 1 1 15

'{ 8 1 1 2 1 2 1 1 9

9 1 1 1 1 2 6

1] 3 4 1 2 1 12

1" 1 2 1 4

L 12 1 2 2 3 1 3 2 14
13 2 1 3 1 2 9 :

E 1] 2 1 2 1 1 3 a1 14
15 2 1 1 2 1 7 :

| 2doc| 19 10 13 7 12 12{ 10 9 1 4 8 4 17
f 18 1 1 1 3 .
‘ 17 1 1 12 5
18 2 s 2 2 1 1" ‘

‘ 19 1 1 » 1 1 1 3 8

20 2 2 1 5

21 1 1 1 1 4 ' ’

22 4 1 1 1 1 1 3 19 1 15 :
23 3 3 1 1 1 1 1 1 i




Incidencia de mortalidad anual
periodo de. estudio, 10 afios

1983-1993
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Mortalidad por mes vy qUincena
1983-1993 -
Casos
26
20 ......... ..... » :
g
16 ..................................................................... E ................
8 ] . : 7
1 N N o\ B J 1 — : J...
s NN NN NN BB E H...
. . . : ¥ ; 5@
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agos Sept Oct Nov Dic
Meses
FIQ. 1 CA1

N 1-15 EZ8-81 [l1-15 BX 8-31




Mortalidad total por cuadrantes
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Mortalidad total por semestre
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Mortalidad por dia, 1983-1994
Estudio tranversal
Casos
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Mortalidad mensual, 1993-1994
Estudio transversal, expedientes de
frecuencia de muerte.
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Mortalidad mensual
1983-1993
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gla;a Hogar para Ancianos "Arturo Mundet”




- Porcentaje de mortalidad por dia
Primera quincena, 1983-1993
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Porcentaje de mortalidad por dia
Segunda quincena, 1983-1993
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