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I N T R o p u e e I o N 

A lo largo del desarrollo de la personalidad del hambre 

se estructuran un sin fln de conceptos que varian durante el 

desarrollo mismo. AsJ encontramos que la concepción de 

muerte en jóvenes, adultos y ancianos varia de acuerdo a la 

edad y a las expectativas vitales que en cada etapa de la 

vida se tienen. 

As1, observamos en el joven una actitud de desafio, 

pues cree que este momento esta aún muy lejano y, por tanto 

no deposita en él ninguna carga afectiva. 

Por otro lado, el adulto vive pensando en la muerte, en 

la forma de retardarla, de suavizarla y de que ésta cause el 

menor estrago posible en las personas y seres queridos que 

le rodean; para esto comienza a ahorrar con el fin de 

asegurar un futuro, adquleren criptas fúnebres y tratan, 

entre muchas otras cosas, de cumplir promesas no realizadas 

en la juventud. El panorama cambia cuando toca al viejo 

enfrentarse a este hecho, algunos pueden mostrarse evasivos, 

otros agresivos y otros mas, satisfechos; su actitud hacia 

la muerte estará fundamentada en el desarrollo que el sujeto 

haya tenido y en las expectativas de vida y desarrollo que 

esté manejando. Sobre estas ideas se abunda en los capitulas 

I, II y III. 



Es un hecho que todos moriremos tarde o temprano y, 

debido a nuestra cultura, nadie está preparado para morir, 

nadie nos ensena qué es la muerte. Ademds, Csta puede llegar 

en cualquier momento, aunque en qenerdl pensamos que la 

muerte esta lejana, que viviremos muchos años; sin embargo, 

los ancianos están Ct!rci:1 de ld muerte, de!ipUés de haber 

vivido, productiva o improductlvamente, han llegado casi al 

final •.. ¿Qué piensan éstas personas que enfrentan la 

realidad de la cercanía de su muerte? Tal vez la enfrenten, 

tal vez la evadan. 

En las Casas de Protección Social para hombres y 

mujeres donde radican anciano~ que carecen de hogar, de 

familiares; con ni vol sociocconómico bajo, con diferente 

vida y experiencias, con diversas patologias, tanto f isicas 

como mentales, heme~ observado cómo se comportan algunos 

ancianos ante su inevitable final. Algunos siguen viviendo 

como si nada succdJertt, como si aun la muerte estuviera muy 

lejana; otros se descuidan, se abandonan y están sentados 

solos, pensando, recordando, esperaQdO el momento de partir. 

A travéo de lil convivencia di;,ria con esti\ población 

detectamos una caractC'ristica específica de los ancianos que 

padecen patologías irreversibles, en contraste con aquellos 

que no las padecen: 

de toda actividad, 

la presencia de un proceso de abandono 

de su autocuidado, de la interacción 

social, del interes por algo. Durante este periodo, el 

estado de salud del anciano se agrava y, en aquellos que no 



presenti1ban alguna patologia aparecen complicaciones que 

llevan al anciano a la muerte. Es por esto que surge la 

inquietud de estudiar a esta población ya que, a la fecha, 

se desconocen las conductas y el porqué de ellas. 

El presente trabajo tuvo como objetivo explorar el 

tipo do actitud que tienen los ancianos indigentes hacia la 

muerte, y si éstas están influidas por algunas 

caracteristicas tales como el sexo y ciertas enfermedades. 

La poblacion de ancianos indigentes estudiada se 

encuentra albergada en las "Casas de Protección social" 

dependientes del Oepa.rtnmento del Distrito Federal. La 

función de dichas casas es la de proporcionar los elementos 

ba!::dcos necesarios para la subsistencia de aquel los 

ciudad~nos que tienen como caracteristicas fundamentales, el 

deambular y vivir en la via pública, carecer de empleo y ser 

rechaza.dos por sus familiares. (ya sea por su estado de 

salud y/o su edad). 

I..as casas cuentan con equipos interdisciplinarios de 

trabajo, constituidos por psicólogos, trabajadores sociales 

y médicos, cuya rnision primordial es el atender, en primera 

instancia, las necesidades apremiantes a~ cada nuevo 

beneficiario (nombre que se aplica a los sujetos que 

contorman las poblaciones de estas instituciones), para 

posteriormente iniciar y aplicar las medidas de salud 

(medicas y psicológicas), asi como los estudios sociales que 
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pel"mltan la re1nt~<Jración del beneficiario tanto al medio 

familiar como al laboral. 

El estudio de c~ta población se fundamenta en la 

necesidad que t1enw"I dichas instituciones de conocer 

aspectos fundamentales del desarrollo y actitudes que 

manifiestan 106 ancJar10~. ya que er1 Ja actualidad únic~mentc 

se tiene el conocimiento adquirido a través de la 

convivencia con el los, pero no existe ningún estudio que 

trate de explicar estds situaciones. 
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CO!ICEl"l'O DE VEJEZ Y MUEP.'fE Ell Dil'EP.Elfi'ES EPOCAS Y CULTURAS 

Dentro de cada sociedad, exi~tc un concenso en cuanto a 

las características que debe reunir un individuo para ser 

consldtrado viejo: e!:lli15 pérmite:n diterenciarlo de los demás 

adultos y desde lut:qo, dt: los jóvenes y de los niños. Es 

evidente que dado que ]d vejez es una concepción relativa, 

al intentar la aplicación de la categorla a alguna persona 

en particular, se pueden presentar desfl.cuerdos, sin embargo, 

siempre es posible reconstruir teóricamente el estereotipo 

cultural del viejo registrando las actitudes soci~les. 

Los <:stcreotipos, d! igual que el resto de los 

conceptos culturales, !:iUtren modificaciones a lo largo del 

tiempo. El aumento del nivel de vida o el grado de 

penetración de otras culturas cuyos valores son distintos, 

afectan el estereotipo t;C1rrt:spondil:ntc c.il ztatus del viejo 

en una cultura dada; no obstante, esta transformación nunca 

ocurre en forma total y repentina, su ~isma complejidad y la 

posibilidad de que algunos elementos claves se conserven, 

permiten ajustes y le dan flexibilidad. 

La vejez y la muerte son temas que encontramos en 

escritos, leyendas y mitos de diferentes sociedades de todos 

loG tiempos; Por. lo que se consideró conveniente mencionar 

algunos fragmentos de extractos realizados en diversos 

documentos, en los CUdles se muestra claramente gue el 
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estereotipo del viejo esta influenciado terminantement~ por 

las difer-entes culturas y épocas. Tratando de reo.lizar en 

forma cronológica estas concepciones; as1 pues, en la 

antigua Grecia, honor y vejez se unieron en una misma idea, 

Gera y Gerón, palabras que designan la edad avanzada, 

también significaban el privilegio de una edi1d y el derecho 

de ancianidad· <GUC.,•., l\l!l) El rey o jefe de la ciudad era 

asistido por un 11 Consejo de Ancianos 11
• Considerctban como las 

ventajas de ld ancianidad it. ld prudencia, la discrecion, la 

sabiduria, y la madurez de juicio, La vejez era pues, en 

muchas e iudades, una condicion positiva. Así, Homero alude 

frecuentemente a la capacidad propia de la ancianidad y a 

li1 dlsposición de los mAs jóvenes por someterse al "Consejo 

de Ancianos". Para el poeta griego, Pindaro, <54&· 4 la A.C.> la 

edad avanzada era una fuente de tranquilas satisfacciones y 

ayradecia a los dioses que hubiesen acordado su gloria y su 

fortuna. 

Por su parte, aunque Sófocles <49!!.- 40b A.c.> llegó a 

declr que cuando se es viejo, la razón se apaga, la acción 

rcsul tn inUti l y se tienen vanas preocupaciones, escribió a 

los 89 años "Edipo en Colona". Este libro, una de las 

~ictc obr~~ tr~gicas que se conservan hasta hoy en dia, en 

donde ncoq ió una postura de máximo respeto hacia la 

ancianidad, consideró que las vivencias de esta época de la 

vida están determinadas por la manera en que transcurrieron 

l~ juventud y la adultez; para los qriegos, las concepciones 
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CAPITULO 

que se tenian de la vejez, se desprendian de la filosof1a y 

de la meta f is ica religiosa, fue a partir de Hipócrates, 

médico griego fundador de la medicina científica cuando se 

empieza a construir gradu~lmente la ciencia con base en la 

experiencia, el rnZOni:1miento y la sistematización. 

Hipócrates fue el primero en compardr las edades del hombre 

con las estaciones del año, dSociando a la vejez con el 

invierno, la última egtaeión de la vida.tGIROtil,"· 1962 > 

La historia romana rnut::stra la existencia de una 

estrecha relación entre la condición del anciano y la 

estabilidad social. La situación notable del anciano se 

observaba sobre todo en la familin, siendo su poder casi 

ilimitado, tenia los mismos derechos sobre las personas que 

sobre las cosas, terminando este poder con la muerte. 

En ocasiones, quienes han 11 egado a la senectud 

d~flenden y enaltecen sus virtudes, entre estos podemos 

citar a Cicerón (l0ú-4J A.C.). El cual decia 

que "son cuatro los motivos que intluyen negativamente sobre 

el proceso de cnvcjeclmJento: 

a) La negación de una actividad remuneradora quedando 

condenado a ld pasividad. 

b) El debilitamiento corporal, las molestias y los 

achaques fisicos. 

10 



e) El verse despojado de los placeres, la renuncia o el 

sentirse excluido de las experiencias dgradables y de 

las alegrías de la vida. 

d) La conciencia de la cercania de la muerte. 

Galeno, y después Marco Aurelio en el siglo IT 

(GIRO?l,M,1 9 02) se empefiaron en entender a la vejez, por lo 

que 1 levaron a cabo estudios de anatomia, fisiología y 

terapéuLica, El primero comprobó que la vejez, aunque no 

c~tá 1 ibre de achaques, no es una enfermedad, pue~to que 

ésta Ultima va siempre "contra la naturaleza 11 , cosa que no 

sucede en la vejez. 

~n el siglo XIII, los héroes de las canciones de gesta 

(FOUSECA, H, 1982) son hombres jóvunes, el envejecimiento no 

existe, los héroes gozan de una extraordinaria longevidad y 

se comportan como si tuvieriln la fuerza de la juventud. En 

"l.a muerte de Arturo" el rey tiene cien aflos. 

Tanto en la· Edad Media como en la antiguedad, se soñó 

con una victoria sobre la vejez. t.a idea de una fuente de 

lil juventud, que rejuvenece a los que se sumergen en ella, 

se encu'C'ntr;, en los mitos populares, la litcraturct y el arte 

de muchrts Cll l tu ras. 

l::n el siglo XV, Dante compara la 11 nea de la vida con 

un arco que sube de la tierra al ciclo hasta un punto 

culminante desde el cual vuelve d bajar. El cenit lo sit~a a 

los J5 años, despuós el hombre declina lentamente, de los 
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e A P I T U L O l 

45 a los 70 anoa ~a t:l tit!mpo de ltl vejez. Posteriormente 

se presenta Ja vejez extrema, aunque este fin es apacible si 

ao cabe snr ottb1o y prudente en el declive de la 

vJda, (fOlll~lCA,M,1\ll!lJ 

Para el siglo XIX &e produce en todos los paises 

europeos un aumcnlo demor1rafico conGjdcrabl e, esto, unido et 

los progresoo de lit cienclrt, conduce a un mayor conocimiento 

de la vejez, permitiendo o la medicina avanzar en el cuidado 

y curación de los ancianos. <Hjtoj!;(CA,H,t 9alJ 

::;oc i r~(lttde!:i primitivos (l'A~!P.fZ,A, J'i'75l los 

ancianoa subsisten con mi'ls fnci l ídad en ambientes 

acdUdi:1ladoo que <:n lon estratos pobres, as1 como en las 

comunJdndes sudcnt~rJn~ comparadas con las nómadas. En las 

acdentdrltu; el problcmtJ r$ cd mantenimiento, en lds nómadas, 

el trilnaport~, y¡, que lc:1 •)ente de t:clad avonz<tda no las puede 

ouqu j r y, gcnorttlmcntt! e~ .1bandonada. 

En socicdddes donde Ja magia esta cerca de la 

hcchiccrJés, el anciano inspira temor~ y a la vez respeto, 

esto permite a lo!l hombres tener altos puestos; pero la 

poslclón no e:; la misma CUdndo se trata de un anciano que de 

unll poraona madura· <U•uwfl,A, i 9n> 

En algunas cultur<.1s el poder aumenta junto con los 

anos. En ciertas sor.iedrtdcs avi:inzadas li:t influencia del 

nnciano no disminuye, su pre~tiqio se basa en su aportación 

cultural. cuando li1 sociedad e!itá ctrmoniosamcnte equilibrada 
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garantiza a los ancJdnoo un lugdr decoroso, confidndolt:-!s 

trabajos que son congruentes con sus fuerzas fisicas pero no 

les concede privilcgioo. Para las mujeres de estas culturas, 

la vejez rcpreocnta una ventaja ya que, después de la 

menopausia, lt1 mujer <:tl perder su status sexual escapa a 

ci!!rtoa tabúes alimenticios, y puede entonces, fumar, 

pdrticipar en y sentdrse junto a los 

hombrC!s. (wPIA,111, 1?&1> 

J-;n cuanto a la!> cu1 turas mexicanas prehispánicas, el 

anclitno era r.econocido y jugaba un papel sobresaliente en 

t~u.1 bodd.C junto a lo~ gobernantes; incluso, eron venerados a 

travé!> del Diuo viejo Jluehuéteotl ·°'""" 111El,A,l9~> 

Aún cu;indo no se conocen las leyes con las que se 

reglan Jas diversas tribus establecidas en la República 

Mexici1na, se piensa que principalmente se tundiimentaba en 

lc1s co!:ltumbreo. El anciano tenia dentro de la organizilción 

social un lugar preferente y era objeto de respeto y carino 

por parte de todos los integrantes de la 

tr lbu. (JIAMU!l l,A., 197'S) Acevedo y Mull i f-1~'11t dicen que en 

la familia, el anciano siempre conservaba la autoridad y el 

derecho de participitr en la educación de los demás miembros 

de la misma y era reconocido como cabeza de la familia hasta 

lo muerte. 

Entre los Mixc5, la anciana se distingue de las demAs 

mujeres porque todas las restricciones sociales se rompen 
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CAPITULO 

para ella y en esta etñpa de su vida puede hablar con 

cualquiera sin ocultar su cara. Entre los Coch imi y los 

Qui 1 ihua,. el gobierno es ejeccido por el varón mas anc.iano 

del qrupo, a quien todos 1os demás consideran sabio, además, 

ti~ne habilidades de müsico y, en especial, de ºtocador de 

flauta" en lrts fiestas, de ejecutor de bailes y de curador 

de enfermedades. t-:ntrc los Huicholes, los Seris y los 

'lnqu is, por ejemplo, los cantos de los viejos tienen el 

valor de conjuros maqicos: provocan lluvias o el buen tiempo 

y pueden curar enf~rrnedades. En todos Jos grupos, el anciano 

es ctl encargado de criar y social izar a las nietos por-que 

lo!J padr~s tienen que trabajar, tb.l función se observaba 

td.mbién en la cultura mixtecct. lACfVfDO,t.1 9'!1.L11o.u1,s, '9!Hl 

En cuanto a la concepción de muerte en diferentes 

culturas se puede cmpez~r diciendo que la aprehensión a l~ 

muerte es un miedo bdsico y, probablemente, el mds profundo 

y c1ravc de los miedos del hombre. Proviene del temor a la 

destrucción fisica, a la desaparición del cuerpo, ya que el 

cu arpo, seg Un se piensa en nuestra cultura es la única 

manara de estnr vivo. Accvoda y Mullinari <19
" 1> consideran 

quo la munrte es el tabü principal de nuestros tiempos. 

Mclgicamcnte queremos dar a la muerte apariencia de vida 

preparando a los cadáveres para enmascarar la realidad de la 

muerte, dándoles la ilusión agradable de vida. Los niños son 

educados con su completa ignorancia; los adultos mencionan y 

expl lean el sexo- puro son incapaces de introducir al niño 
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<!n 1 a compre na 1 ón, a J: n lt!mon:a, de la. muerta; ya quE: el 

aúul to trota d~ l•v.it.ar todo dni>o proveniente de la muert.e; 

tal rt:UJJ<.:ctc:, fl'r(!Ud (l'JJ:J), st:fialo que el tabU se manifiesta 

{:ll lo.u conu..,cu~ncioff quu tien~ el contacto con los muertos y 

úll el trnta ot.urCJC'ldo n liiti per!#onas afines al difunto, es 

do<.:ir ol l1dulto íntuuttt eludir los posibles dañas 

proverdenteu dl! 10G mu'-!rtO!;, brindt:indo entre otros un sin 

numero do att=nciooet.o i1 1oG fnndl1ttrcs del dliunto: es sabido 

que ex j ut•.: unn r:1rnn r;rtnt idaú dt.: coztumbrcs y conduclds hacia 

la muert~ y t:.'1nit,1ón 10 ~::; <!l respC!to y/o temor que cada 

culturo lt rnanlti~&ló. 

t.ao ccrcmon i rtH 1 un'.!l>ret; tienen en general dos 

ol.Jjetivou: d&uprew.J~r y u .. ·pa.rar Jas tilmas del cuerpo. Las 

o1 rcnddU de uubt;tanc.iéls d1 imcntlcias, colocadas dentro o 

encima de lC11J tu111lM1..i, suponícrnue en un principio que servían 

priro u.ot1cJfc1Cf.!r la:; nuc.:enidudes dL~l espirjtu. Por esta razón 

n untt niujcr debía provecrse]c Uc utensjJ]os domésticos y a 

un (JucrrHro de tws drmas, mhmtras que se sacrificaban 

esclavou ante 11.1 tumlli\ de un personaje p;;1ra que le sirviesen 

y mujeres porn qu'~ le tttendie!H:!n ii su placer. dcstrulanse 

a m(mudo oU.jctoo, pues en lct tíerra de los espíritus sólo 

<!ra:n OéCCObr.iou ob_)utoo cspiritu."lcs. <kl\/AJ'ALr.c:ro,v.,Wt.l"> 

I .. ao clviliz..icioncc miau c:tntHJUct::> cntendian la muerte 

como un ptHrnjc a otra vida, como romper la continuidad de la 

oxiotcncin. en uu forma conocidct y dar entrada a una nueva 

form.:t do continur1r Jit vida. por lo que a traves del 



CAPITULO 

conocimiento más profundo du C!~ttts, algunos autores se 

inclinan por la conccpc1ón de que loa hombres primitivos no 

~entian temor. ante la muerte, Yh que sus actjtudes ante ella 

principolm«!nte catctl>dn mdth:.üddti de re~;peto y an~iedod ante 

algo nuovo y deuconocído. (CllA!IO IN::.1t11A,v.M., 19ts.:.; 

Koutembaum y Coutd<clTAIJU lN 1•r11N~,1c, 19/7) al hacer 

um1 raviulón hiulóricd soUre la concientización de la 

muerle, señalan que et:> ditícil encontrar un temd más 

antiguo, y qul! en Jd Epi ca de Gi lqamcsh, conocida 3,000 A.C. 

y tu.l vez con or1CJmlt"!i antHriore~, ~e expresa el intenso 

det>eo de triunfo i;ol.Jrf.:! ld muerte, 11~1 como léi duda acerca de 

que ]i.1 magia, 11.1 vlrluU o la fuerza, pudiesen lograr este 

propósito. 

En Mesoamór.lea se han cncontrildO arreglos funerdrios 

de 1, 500 A. e. tWMtt,• ·• 111!!.;?i dond«! 1 os esqueletos estan en 

posición tct.al o con l<Hi piernas extcnctjdas hacia el oeste, 

ttcompar\d.dos de o1 rcru.l<\!;>, 1·eqitlo!i o amuletos. En la. primitiva 

concepción hebrea l d muerte era la terminación real de la 

exiatcncits. !.OH r0111,.,nnt> 111<111i testctb<1n und qran veneración a 

auo lu1<...·~stroo, crí~litn en una vidd futunt, pero muy t1·i.ste. 

JU funeral romano ara dSUnto de grdn solemnidad, el cuerpo 

se cxponta h Ja viMtd ~'' ltn fcrutro, en el cual se llevaba a 

ln pira donde ti~ria quemado, lueqo las cenizas se recogian 

en unn. urna para conservarlas en lrl tumba familjar. 
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Los antiguos egipcios tenídn fantásticas creencias 

t1corcd de la. muerte, crc1an en una vida futura pero no habia 

vicJii futura pani el alma a menos que el cuerpo se 

cnnscrVil!lC. Por esto, quienes tenían la posibilidad de 

hilccrlo, reyes y nobles, conotru1an una tumba que pudiese 

protcc1cr el cuerpo muerto; a ésta l levabdn objetos valiosos 

de loo que habian gozado en vida; sin embargo y a pesar que 

d travéc dul tiempo los estereotipos de la concepción de la 

mlH:rte vcin camhianrJo, existen 1~1~mentos que se conservan 

cnn10 por ejemplo: r·:n el Biqlo Xfil las expresiones de duelo 

Ge tornitn m;1s ritual izcuJas. Lds qrandcs gesticulaciones de 

111 Ed~d Media eran uimuJadau por profcsio11alcs del duelo. En 

úoc:umentos de los siqlou XVI y XVII se encuentra que las 

proccslones de los funerales se componían de duelistas 

subGtitutos, monjes, pobres, huérfanos, todos vestidos para 

la ocaHión con túnicas neyras proporcjonadas por la familia 

dol difunto. f.n el s.iglo XIX continuó la misma costumbre, 

pero el periodo de rccluslón era más voluntario que 

obl iqtttorio, ya no se prohibici a los familiares cercdnos del 

difunto particJpar en el servicio funerario; estos cambios 

en l n a et u al id<-1d al igudl que en el pdsado el duelo sigue 

considerilndosc 

dolor. UllVA,Y.•., IYl!J.J 

como la Ultima expresión del 

l~n tiempos ilctua1es, lct investigación de las actitudes 

hacia la mlh!rte hocen posible la comprensión y el 

entendimiento de! los procesos utilizados por el ser humano 
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para adapti:irse al dolor psicológico, a las crisis 

emocionales y a la tensión mental; ayudan a comprender 

también cómo este fenómeno afecta al individuo y a la 

sociedad. El siglo XX se ha cé:n-c:t.cterizado por una curiosa 

renuncia a ld discusión de la deflnición y del 

enfrentamiento a la muerte. Asi como en la epoca victoriana 

el sexo fue tabU, en la csctualidad la muerte ha tomado su 

lugar como tema prohibido. En Estados Unidos la sociedad ha 

estado negando la muerte, al negar el proceso de 

envejecimiento, la gente se rehusd a revelar su e:dad, se 

gastan fortunas para esconder las arrugas, se prefiere 

mandar a la gente anciana a hogares o instituciones 

especiales, en contraparte los chinos, son una sociedad que 

no niega la muerte, no solamente son muy prácticos sino 

también bastantu fatalistas, piensan que la muerte es una de 

las certezas de la vida; cuando hay vida como un principio, 

hay muerte al final. ~xtcrnan lldnto y lamentos en el 

momento del funeral, creen en la inmortalidad del alma y por 

tanto manifiestan gran respeto a la ·muerte, así también, 

segün la tradición japonesa, el 11 Shintoismo 11 es el culto de 

las fuerzas naturales, sobre todo el culto a los ancestros 

quienes, en espiritu, continúan habitando cerca de los vivos 

y participando invisiblemente de su existencia, habiendo 

adquirido poderes sobrenaturales por su pasaje a ultratumba, 

los utilizan con bondad sí se les honra pero malamente si se 

lea olvida. (ACEVEDO.c. T MUlLIMAlll.S.,1981) 
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lnvestigaciones hechas por el Instituto Hacional 

Indigenista C~EZ.f.,l'ilal> indican que, la raza negra 

considera a la familia constituida no sólo por los parientes 

vivos sino también por los difuntos que, para el africano, 

siquen estando vivos. 

De nuestra cultura sabemos que tenemos un rico pasado 

histórico que ofrece importantes oportunidades para realizar 

investigaciones referentes a la muerte, a sus mitos y las 

creencias religiosas y magicas que hacen posible la 

comprensión de ezte evento. La muerte ha sido concebida como 

requisito para la prolongación de la vida, esto es 

táci l mente observado a través de los restos y escritos de 

nuestra cultura pr!:!hispánica, por ejemplo: En Palenque se 

encuentra el templo de las Inscripciones en donde existe "La 

Cripta Funeraria" uno de lus prjncipales monumentos de la 

muerte; ahi fue encontrado el cuerpo de una persona 

diBLi11gulda enterrada aproximadamente 1,000 años A.C. La 

posición del cuerpo da la impresión que ha regresado a la 

tiurra de la misma forma que se nace. Hada en la tumba 

sugiere la resignación de la muerte, por el contrario, los 

esfuerzos fuer.en hechos: para proveerle de todo lo necesario 

para la continuación de la vida: agua, aire, comida. 

En Itzmal decian que la vida futura se dividia en buena 

y mala, en penosa y llena de desca:i~os. La pena de la mala 

vida era ir a un lugdr más bajo que cualquier otro en el 

cual serian atormentado!> por el diablo. Pero Mictlan reino 
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de los difuntoo, a donde Vdn los que mueren de una muerte 

normal, es un sitio diferente al infierno cristiano, es un 

lugar de paz, de de sed nso y en el cucsl conservaban las 

ponesloncs y utatuu ~oci~l. 

l'ara loa aztecas htsbla dos fiestas dedicadas a los 

muertos, una en el mos de agosto y otra en septiembre. •rodas 

los muerto& eran incinerados, excepto aquéllos que iban a 

entrar en el reino del Dios de la lluvia, éstos eran 

cnterrddos. Pard lo~ mdyaa, el lugdr de inframundo a donde 

se iba deopués de li.~ muerte, dependía de lo que se hubiese 

h'~cho en vido; con~idurando la opción entce muerte y vida no 

cns tan abtioluta como pi.1rd nosoLros. La vida se prolongaba 

en la muerte y a 1<:1 inversa. Lo muerte no era el fin natural 

de la vida alno una fase ele un ciclo infinito. Vida, muerte 

y resurrección er~n c~tadios de un proceso cósmico, que se 

rcpetia incansnblemcntc. J.a vida no tenia función más alta 

que dcscmboc<ir en lo muerte, su contrario y complemento; y 

la muerte, a su vez, no era un fin en s1, el hombre 

alimentaba. con su muerte la voracid~d de la vida, siempre 

ina~tiofccha. El Sdcrificio poseiu un doble objeto: por una 

parL~, el honihre accedía al proccno creador (pagando a los 

dio1::>cs, simultánea.mento, la deuda contraída por la especiu); 

por la otra, alimentaba la vida cósmica y la social, que se 

nutria de la primtff<t. De1 mismo modo que su vida no les 

pcrtcnccia, su muerte cart~c1a de todo propósito 

pcrsont\ l. UllVAPAlACIO,V.,1Yt>l) 
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A partir de la Conquista, encontramos una concepción 

distinta: con ·la nueva religión, El Cristianismo, y 

infierno con sus horrores deviene, irremediablemente, el 

temor a la muerte. Muchos autores afirman que el mexicano le 

canta al Gimbolo de la muerte, lo desafía, se burla y lo 

f~stcja, sin embargo, por un muerto manifiesta abierto 

rüspeto, como una forma de rendirle tributo a su alma. Esto 

se hace comprensible al estudiar la ruta histórica, su 

pensamiento mágico - religioso, as1 como la composición de 

nuevos patrones cultura les, conformando de esta manera su 

f1.losofia de la muérto y su forma tan peculiar de 

i1frontarla. Sin embargo, el mexicano, no obstante, su 

idiosincrasia, y sobre todo el mexicano moderno, carece como 

cualquier ser humano, del profundo significado de la muerte, 

ln ex.pl icación tal vez sea que la muerte; nos recuerda 

nuestra vuJ ne rabi l idad humana ya que a pesar de nuestros 

avances tecnológicos, podemos ser capaces de retrasarla pero 

jamas de evitarla, y por tanto debemos prepararnos y enseñar 

a qcncraciones predecesoras su significado, teniendo cuidado 

de no dejar de lado el respeto hacia ella. 
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Viyir y eoyeiecer 

Vivir y envejecer son conceptos par~lelos y, por ello, 

sólo puede efectuarse la clasificación de los periodos de 

edad según predominen los procesos corporales constructivos 

o los destructivos. Los primeros predominan hasta el 

momento que l lamamo!.> comienzo de la edad adulta, y que se 

crt.racteriza por la terminación del crecimiento corporal. 

Después sigue una fase más larga, durante el curso de la 

cu.,1 se manticno un cqtii 1 ibrio entre la construcción y la 

destrucción, éste termi11a con la edad de la decadencia. Sin 

emba t:"go, tal el et si f icación es muy general y por tanto en 

cada etapd se presentan amplias variaciones en uno u otro 

sentido' tBA11t1,P., 1w..n 

Wol tereckll9t.Z> hace una clasi f icac ion de las etapas del 

desarrollo y las divide en: recién nacido, lactancia, 

infancia, niriez, pubertad, adultez y, por Ultimo, vejez y 

estñd ío de completa vejez. Stiegl i tz< 19t..4) sugiere dividir el 

ciclo vital una vez traspuestos los 40 arios de edad, en tres 

etapas: 

- Madurez avanzada (40 a 60 años) 
- ~enectud (61 a 75 años) 
- Senilidad (mas allá de los 76 años) 

Occdc un punto de vista biologico<l:IARD,P, 1907> sabemos 

que 01 cerebro alcanza su peso máximo a los 18 años, a 

partir de esta edad la pérdida de agua en el tejido 
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encefálico aumenta dramáticamente. La deshidratación tisular 

progresiva se inicia desde la vlda intrauterina, de tal 

manera que la cantiUad de agua cerebral en el feto de 3 

meses es del 91\, del 77\ a los 21 años y del 70% a los 67 

años. Igualmente, la agudeza visual disminuye 

proqresivamr.:nte a pdrti r de los 10 años debldo e que el 

cristalino pierde qcadua.lmente su elasticidad. Asimismo, el 

anciano sufre unu reducción en su capacidad pulmonar, una 

dcscalcif icación ósea y otras muchas dciiclencias en su 

tuncionamiento corpor~l. 

En realidad, es imposible hablar de una sola edad 

biológica general debido a que nuastro organismo no envejece 

uniformemente. Ci1cla organismo tiene su propio ritmo de 

envejecimiento, interviniendo en ello un zinf in de factores 

dentro <.le los cualC!s se consideran de pr.imordial 

importancia, la herencia genética, la alimentación y la 

hictoria cl1nica del paci~ntc. 

La gente habla de vejez cuando percibe arrugas en el 

cutis y el pelo cana pero ésto púede no ser un signo 

f ided iqno, las personas pueden presentar estos rasgo 

prematuramente. AdcmAs , muchdS veces la apariencia fisica 

no concuerda con )¡¡ edad cronológica, ésto es patente en la 

enfermedi\d llumada 11 Progcri<:e' que se manifiesta por un 

envejecer prematuro de todos los orqanos de los pacientes 

que la padecen. (fWIECIMAN,H.ttAllOlt> • .:.;~"º°"'•ª .. l98J) 
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DefioJción de Vejez 

Para afrontar los problemas de la vejez, se ha creado 

una disciplina, la Gcrontologia, que centra su interés en la 

explicación de los procesos natura les, y también de los 

procesos anormales del envejecimiento, asi como de los 

factores biológicos, fisiológicos y bioquimicos que influyen 

en él. En ar.monia con las investigaciones de los 

gerontólogos, se desenvuelve la labor de los geriatras, que 

tienen como función proporcionar el cuidado médico durante 

la vejez, tratando de combatir sus sintomas y enfermedades, 

tanto con medidas preventivas como con medidas paliativas y 

curativas. El tiempo cronológico necesario para el 

envejecimiento del ser humano varia, segú.n Alamillat 1981 > 

- de un individuo a otro 

de un órgano o función a otro, en el mismo 
individuo, 

- de un nivel a otro (biológico, psicológico, 
social) en un mismo individuo. 

Generalmente se acepta como inicio de la vejez los 60 

años de eUdd. Una d~ las dcf iniciones mas aceptadas acerca 

de la vejez la ofrece Lasingl1976 ·P611.l4 > gerontóloqo 

americano: el envejecimiento es un proceso progresivo, 

desfavorable, de cambio, originalmente 1 igado al paso del 

tiempo, que se vuelve perceptible después de la madurez y 

concluye, invariablemente con la muerte. 
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Hace 50 años, envejecer no era más que un problema 

psjcológico, pcrson,1 l y fami 1 iar en la mayoria de los casos; 

pero hoy es tambiCn un problema social. En nuestra sociedad 

las personas ancitinrss yi\ no ocupan el lugar que en ella 

ocupaban hace no mucho tiempo y sin embargo son cada vez 

mas; en nuestro sjqlo, lu expecti\tiva de vjda del hombre ha 

aumentado en tal medida, que no existe comparación con 

ninguna t:poca pasadd de la hi~toria. oesdü los dias de 

nuestros abuelos, ln expectñtiva mediit de vida casi se ha 

duplicado, de modo que lleqar a edddes avanz.ddas no 

constituye como antcn, la excepción, sino la regla. Los 

adelantos médicos de los Ultimas decenios han logrado 

prolongdr la vida mas dllá de los 80 a~os, esto significa 

que la ancianidad adquiere cada dia más importdncia, a Un 

cuando a veces se considera a lil ancinnidad como una 

extensión inútil de la vida adult~, y a la vejez una 

enfermedud. Está claro que la vejez, al ser decadencia 

biológica, trae consigo propensión a sufrir enfermedades, 

pero no es lo mismo que admitir que la vejez sea en si misma 

una enfermedad. En las naciones modernas, ~1 oumento de la 

durnción media de vida debe atribuirse sin duda, al progreso 

de la ciencia y no a la civil izaci.ón propiamente dicha, ya 

que como es sabido, ésta trae consigo enfermedades 

singulares y daños de toda indolc. En una investigación 

efectuada en 1976 por el lnsti tute del Seguro Social del 

Estado de México y Municipios, se concluyó que el anciano se 

caracteriza por trastornos f1sicos, psicológicos y sociales, 
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que involucran toda su personalidad: intereses, actitudes, 

rendimiento intelectual y afectividad. El cambio existencial 

se resume de la siguiente manera: ug1 anciano se siente 

desconfiado, nervioso, hipocondriaco, desarrollb la 

tendencia a contrular su ambjente a través de mecanismos 

obsesivo-compulsivos, se presenta un deterioro en la 

progresión del lenguaje, y se puede manifestar una regresión 

importante, regresión tanto en el pensamiento como en los 

actos, lle9allltlo incluso a adoptar comportamientos 

francamente infdntlles". Los Cdmbios psicológicos de la 

vejez no siempre son tomados en cuenta cuando se considera 

este problema. ttDllou,c., 1981> 

Según Fuentes L·< 19 rs,Pflq.t.l·~O> tales cambios son: 

sentimientos de soledad, de inutilidad y de falta de afecto, 

rlislamiento social, inactividad, temor a la muerte, 

depresión, asi tambión señala que los cambios psicológicos 

est.in relacionados con alteri'lcioncs profundas en la salud 

mental de la persona de edad avanzada, con la consiguiente 

repercusión sobre el medio familiar o institucional en que 

vive, creando un circulo de malestar. Fisiológicamente el 

envejecimiento se produce en un engranaje continuo entre 

construcción y destrucción, crecimiento y desorganización, 

daños y compensación; asi, el hombre puede seguir siendo una 

entidad, una armenia corporal y espiritual en todas las 

etapas de su vida. Es evidente que el mantenimiento de esta 
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armenia y de su complicado sistema de ordenación, no es 

posible que sea ilimitado·<tt.-.1rP,P. 1w.n 

La ley de la lrrever~ibilidad de los procesos de 

envejecimiento dete.rmina que en la edad avanzada sea cada 

vez más débil el equilibrio entre los procesos de 

distribución y las medÍddS de compensación del organismo. 

Por Ultimo, llegárá un momento en que no será posible 

compensar la fatiga mas pequeña y el sistema viviente se 

desrnoron~rá porque ha llegada al límite de la duración de su 

Vidñ • ((lUACDSTCL",ll,, 19fUJ 

Tratar de detener- t:otalrncnte los procesos de 

envejecimiento es una condicion inherente al ser, pero esto 

parece no ser posible, hé:!:sta ahora sólo se ha logrado 

acelerar o retrasar relativamente. Por eso es importante 

preparara al hombre, para que lo acepte digna y 

decorosamente, bien pt"ovisto y protogido para incorporarse 

consciente y racional111ente a la senectud, sin dejar de ser 

útil dentro de sus limitaciones. 
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Aspectos Dcmooráficos de la vejez 

A partir de la Segunda Guerra Mundial, las sociedddes 

han experimentado cambios bruscos en su modo de vida, como 

resultado de los di fe rentes movimientos socitt les y de los 

avances tecnológicos y científicos. -Fonseca' 19~ 1 cltd dlqunos de tales cambios: 

- El incremento poblacionrtl de personas seniles en 

la sociedad. 

- La necesidad de favorecer Ja particlpación de la 

mujer en los medios de producción en aquéllas 

actividades que eran sólo para hombres. 

- r..a jubilación de las personos en las socicdtldes 

industrializadas a los 60 años, debido a que 

necesitan un descanso, y además por su falta de 

rendimiento, lo que provoca un estado marginal. 

Actualmente Ja población mundial es de aproximadamente 

6,000 millones de personas, de éstas, un poco m~s de 350 

millones tienen mas de 60 años. La diferencia en la cantidad 

de ancianos entre diversos paises es muy grande pero en todo 

caso, la población anciana crece más que la población 

mundial, ésta aumenta alrededor del 2~ anual, en tanto que 

la población anciana se eleva d ritn1os más rápidos en 

algunos paises, especialmente en los de Occidente, o 

denominados desarrollñdos, en contraparte con los paises 
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subdesarrollados, el número relativo de ancianos no muestra 

un incremento significativo debido a la alta tasa de 

mortalidad que enmascara el aumento, en números absolutos de 

los viejos. La Organización Mundial de la Salud (O.M.S.), 

calcula que para el año 2, ooo hi1brá aproximadamente 600 

millones de ancianos en el mundo, encontrándose muchos de 

ellos en una situación de desamparo económico y social; es 

necesrtrio, por lo tanto, adoptar medida!l de estudio y 

asistencia social al unciano que prevean esta dificil 

etapa. (OL LA 10llll[,C., 1'1HZ> 

Lehr < 19so. PAg.6')·90> menciona que no existe un factor 

único que determine lit longevidod, sino que más bien es una 

constelación de factores biológicos, psjcológicos, sociales 

y ecológicos la que posiblemente ejerce una influencia 

significativa sobre l.:t csperanzn de vida¡ adem;l.s parece que 

tales factores se dfectnn mutuamente y se interfieren 

mediante complicadas acciones reciprocas. 
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cambios Fisiológicos e Intelectuales en la Veiez 

L.os CiimbioG físiologicos que se registran en la vejez 

son: (SAIW,P., 19ti7;BfAVIOM,~ •• 1'.>80) 

l.- Desecación gradudl de los tejidos. 

2. - Hetardo gradual de la división celular y de la 

capacidad para crecer y para la cicatrización de 

los tejidos. 

3. - Disminución de la capacidad para producir anti-

cuerpos. 

4.- Decremento gradual de la velocidad de oxigenación 

de los tejidos. 

5.- Atrofia y aumento de la pigmentación celular. 

6.- Disminución gradual de la elasticidad de los 

tejidos y cambios degenerativos en el tejido 

conjuntivo. 

7.- Disminución de la velocidad locomotriz, de la 

fuerza y de la rcsi~L~ncid. 

o.- Degeneración progresiva y atrofia del sistema 

nervioso. Disminución de la capacidad visual, 

auditiva, de la atención y memoria. 

En La vejez, los mensajes sensoriales son transmitidos 

con menor rapidez y deformados por la mala calidad de los 
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receptores. El funcionamiento del cerebro es menos flexible; 

se ha vis to que el consumo de oxigeno se reduce, y 1 a 

suboxigenación de la sangre produce una disminución del 

metabolismo cerebral. 

La memoria disminuye con la vejez, pero esta 

disminución es menor en los ancianos que desempeñan una 

labor intelectual y mayor en los trabajadores manuales: 

ti1mbién la capacidad de memoria es menor en las gentes que 

siguen trabajando que en los jubilados. <CJT,f.00 

EN:SWENSON,W.M., 1976) 

Las reacciones motrices a los 25 años son rápidas y 

precisas, su velocidad y exactitud disminuyen a partir de 

los 35 años y aun má!:i despuc:s de los 45. En cuanto a la 

rapidez de las operaciones mentales, hay un progreso hasta 

los 15 años, una estabilización ente los 15 y los 35, y una 

disminución después. El sujeto de mas de 60 años tiene un 

desempeño deficiente en las pruebas de inteligencia cuando 

se mide el tiempo; si, por el contrario, no se le limita, su 

desempcno es adecuado. Létti J-1er:>o11ns d~ í::d.:td avanzad<l tienen 

dificultad pdra adet.ptarse a situaciones nuevas, pero 

reorganizan fácilmente las cosas conocidas. son esclavos de 

sus hábitos adquiridos anteriormente, es decir, carecen de 

flexibilidad (GCMl:l ,P., 196Z;!ilfl:Hf,H., 19U.J 

Las posibilidades de aprendizaje de los ancianos se 

reducen considerablemente. Toda facultad que implica una 
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adaptación declina a p<:1;rtir de los 35 años, sobre todo si no 

~e le practica; el cálculo mental, 1<:1; organización espacial, 

anJ como el razonamiento lógico fallan. En cuanto al 

vocabulario, en las gentes incultas se empobrece a partir de 

Ion 60 años, en tanto que se mantiene e incluso, a veces se 

enriquece en sujetos d~ un nivel intelectual elevado. En 

conjunto, los conocimientos bien asimilados, el vocabulario, 

la meJnorla Inmediata o retardada de las palabras, y las 

cifras, no se alteran. En cuanto más elevado sea el nivel 

intelectual del sujeto, más débil y lenta será la 

dlt:>minución de sus facultades. Si continúa ejercitando su 

memoria y su inteligencia, puede conservarlas 

intactas. (SONIA, ,,.,, 1960 Pó11.H·C.l,J 

La anciitnidad tiene menos prestigio en las sociedades 

modernas por varias razones: los conocimientos de la gente 

dnci.1na son anticuados, cuando los cambios sociales son 

r."\pidos; su memoria no es tan necesaria cuando las 

trncJicionC?s culturales están escritas¡ la educación y la 

preparación ha.ce que sus destrezas sean fácilmente 

rcempl.-,zables; el crecimiento en su m.Jmero hace a la misma 

anci.-1nidad menos Unica y venerada.IDE l1.10111f,c.,196l> 

La mujer vive, en promedio, un tiempo mayor que el 

hombre. Bn nuestra época, la situación de la mujer ha tenido 

una v~1C"iaclón con relación a las época:; pasadas en el 

aspecto social, jurídico y también biológico. Existen 

diferencias en la esperanza de vida entre el sexo masculino 
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y el femenino, esta diferencia existe, aunque con gran 

variedad de grados, en todas las razas y pueblos de la 

tierra, independientemente de su situación geográfica, del 

clima o de la civilización. De hecho, pdrece tratarse de 

una ley de la naturaleza, puesto que en todas partes el 

indice de mortalidad del sexo masculina, siempre y en todas 

las edades, es superior al sexo femenino. CDEr.t111:1:ti,J.fll,l97t.> 



Concepto de Muerte 

Que el destino de cualquier ser viviente es la muerte, 

es una verdad absoluta que no podemos neqor. Desde la 

instrucción elemental se nos ha enseñado que las 

características de los organismos vivos son: nacer, crecer, 

reproducirse y morir, y aunque por años, echando mano de los 

mecanismos de defensa, tratamos de olvidar dicho principio, 

en la vejez se van derrumbando. La mayoría de las personas 

experimentan temor cuando comprenden que van a morir, aunque 

<\l9unas personas lo manejan de manera distinta. Para 

alguno~ la muerte es li\ compañera de la vida y lo expresan 

de la siCJUiente manera: "El equilibrio de la vida total 

implica la muerte inexorable de cada parte; es indispensable 

que viva la muerte par sostener la vida de la totalidad: la 

muerte es la compañera inseparable de la vida". tcM.t.UCH.t.llD, 

P, W/l.Poy.92) 

Los niños pequeños señalan de manera persistente, la 

ausencia de las funciones que poseen los vivos para definir 

lo que está muerto: ºno se puede mover, no puede respirar 11 , 

son los expresiones comunes como respuesta a la pregunta 

¿Qué significa estar muerto?. A medida que se va elaborando 

el concepto, los niños establecen una conexión entre la 

muerte y la ausencia o la separación, los muertos se han 

icto, estén en el cielo, en el cementerio, o en algún lugar 

especial, pero no regresan. También los niños pequeños 

asocian el concepto de muerte con el di5parar un arma, 
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apuñalar, bombardear, accidentes automovilísticos, 

etc.<CITAOO U: ~ll:AGOlll,í.,19BJ) 

La muerte natural es un proceso lento, desde qua nace 

el individuo comienza a envejecer, cada dia que pasa su 

cuerpo crece y cambia, por ello el tórmino, muerte natural, 

sólo es aplicdble en la etupa de senllidad. Toda muerte, 

cualquiei.·a que sea su cctusa, y que se presente fuera de la 

etapa de senilidad, jnterr.umpe el ciclo de la vida e impide 

$U trayectoria hacia la vejez. La muerte que se presenta 

antes de que el periodo de productividittl del individuo se 

haya terminado. antes de que haya logrado sus metas o las 

haya abandonado no d<!be considerarse mucrtE:? natural. Desde 

que la humanidad ftparecio sobre la tiercd ha encarada a la 

muerte. Desde entonces dos ideas opuestas sC? han 

manifestado. Una supone que pRra el hombre todo terminñ al 

desaparecer el cuerpo, ln otra afirma que con la rnuerte 

corporal prlncipia una vida espiritual, indestructible y 

eterna. La Biblia considera a la muerte en general, como un 

c~stiqa inflingído por Dios ñ causa del pecado y la 

desobediencia cometido por la primera parejl'.l humana. Sin el 

pecado el paso del tiempo a la eternidad se hubiera 

real izado suavemente, zin angustia y sin agonía; la muerte 

se traduce en una cesación de la conciencia, de la actividad 

cardiaca, respiratorict y cerebral. La muerte de los seres 

humanos no ocurre en un instante especifico, ciertas 

estructuras corporales, el timo, por ejemplo, se deteriora 
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antes de que la persona esté totalmente madura. De hecho, 

antes de que el individuo nazci'i, las células están 

con5tantemente muriendo y siendo reemplazadas. Conforme el 

individuo envejece, la tasa de destruccion empieza a exceder 

a la tasa de crecimiento. La definición tL~adicional de 

muerte como el cose de los latidos del corazón y la 

~r.tivlctad cerebral, ha sido un tópico de discusión popular. 

((',Al ICIA, f. 1Q5?> 

l~n nuestro pal s la tasa de mortalidad perinatal es 

aproximadamente de BO deftmciones por 1, ooo nacidos vivos, 

descendiendo esta tusa a 7 a los 5 años de edad para ambos 

sexos; a los 10 años este indice de moL·talidad tienen su 

valor más bajo con una tC\SiS de 4, y a partir de esa edad 

empieza a aumentar, siendo la mortalidad general de 15 

defunciones por 100 habitantes. De los 60 en adelante, la 

tasa de mortalidad general empieza a aumentar bruscamente, 

siendo de 40 defunciones por 100 habitantes do los 60 a los 

75 ntlos; la tasa de mortalidad por l,000 habitantes es 

11gcrcunentC! inferior en las mujeres, y, a partir de los 80 

años es mayor que l~ de los hombres; las principales causds 

do muerto en las personas mayores de 60 anos son: las 

cnt'ermedades cardiovasculares, el cancer, la influenza, la 

ncumonia, los accidentes automovilisticos, los traumatismos, 

el envenenamiento, la diabetes, la tuberculosis y la 

cirrosis hepatica.<s.P.P.,lYSO> 
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AUn en las mejores condiciones de existencia, la vida 

del hombre no se prolonga más allá de cierto periodo, cuyo 

limite no se conoce con precisión. l~ muerte natural ocurre 

en muy pocos casos, es más comün la muerte por causas 

accidentales, considerando que las enfermedades son meros 

accidentes para la biologia. Muchos hombres dirán que no 

sienten miedo a la muerte, sino miedo a morir, se le teme a 

la enfermedad, a la agonía, a quedar incapacitado y no poder 

valerse por si mismo, a constituir una carga para los dcmáz. 

Si la propia existencia humana obedeciese il las órdenes de 

la lógica racional, podria suponerse que quienes viven con 

mayor intensidad y aman la vida mas apasionadamente, son los 

que deberían de temer mas a la muerte: y los cansados y 

disgustados de la vida, los que la sienten como pesado 

lastre, deberian aguardarla con impaciencia, puesto que, al 

parecer, los liberaría de sus miserias. Sin embargo, se ha 

comprobado que aquellos que llevan una vida plena, y 

participan ávidamente en las alegrías y placeres de la 

existencia, son quienes enfrentan sin angustia aparente el 

envejecimiento y el término de la exisfencia. Al hombre que 

emplea bien su vida la muerte le parece, con toda 

espontaneidad y sin ninglin artificio racionalizantc, no la 

destrucción, sino el cumplimiento de la vida. El miedo a la 

muerte es perfectamente natural. Deja de serlo, sin embargo, 

cuando en lugar de servir y proteger a la vida, impide 

vivir. tr.ooov,e.,1981> 
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según la escuela Psicoanalitica, en el fondo nadie cree 

en su propia muerte o, en otras palabras, estamos 

inconscientemente convencidos de nuestra inmortalidad. 

Actualmente utilizamos eufemismos, hacemos que el muerto 

tenga aspecto de dormido, alejamos a los niños para 

protegerlos de la inquietud y agitación de la casa, si el 

paciente muere en ella, no permitimos que los niños vean a 

sus padres moribundos en los hospitales, tenemos largas 

polémicas y discusiones sobre si hay que decir o no la 

verdad a los pacientes cuando van a morir. Quizás la guerra 

no sea mas que una necesidad de enfrentarse a la muerte, de 

conquistarla y dominarla, de salir de ella con vida, una 

forma peculiar de negar nuestra propia mortalidad. La 

angustia que el hombre siente hacia la muerte está causada 

principalmente por la angustia de lo desconocido, esta 

anqustia comprende dos instancias: <GA~NICA,E, 1982 PAy.6S·70> 

1) Antes de morir, el hombre la siente durante la 

vida por su presencia permanente en ella; por lo 

tanto, esta angustia se equipara al vivir como 

estar muriendo. 

2) Durante la muerte, la angustia se relaciona con 

la idea de un transito peligroso o doloroso que 

se tiene durante el proceso de muerte. 

En el proceso de maduración biológica que conduce 

eventualmente a la muerte del ser humano, éste pasa por 
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diferentes fases que son: la infancia, la juventud, la edad 

madura y la ancianidad. En cada una de estas etapas, la 

actitud de un sujeto frente a la muerte se modifica; verá a 

la muerte desde una perspectiva de alejamiento en la 

infancia y en la juventud, tiempo de promesas y esperanzas, 

hasta convertirse en algo familiar en la tercera edad. La 

actitud hacia la muerte representa un problema para las 

personas en general, los sentimientos de temor y de 

impotencia frente a la muerte pueden presentarse de muchas 

formas, dependiendo de la fuerza y personalidad del 

individuo. La actitud que una persona presenta ante la 

muerte revela sus caracteristicas de personalidad y el tipo 

de vida llevado. LOs que han experimentado und vida dificil 

y perdido la voluntad para seguir luchando, abrazan la 

muerte como una solución a sus problemas. 

(GARWICA,E.,1962HGOOO'f,E., 1961) 

Para algunos, sin embargo, más que una solución la 

muerte representa un evento exclusivamente tensionante, un 

conflicto y un temor a ser una carga para los demás. 

Despojados ya de muchas de sus facultades, tanto f1sicas 

como mentales, y con la tendencia a seguir perdiendo otras 

capacidades, los ancianos están condenados a la pérdida de 

su seguridad y su equilibrio emocional, a la degeneración y 

a la muerte de los tejidoB, al deterioro de todas sus 

resistencias, de su lucidez y de su energia, para 

encaminarse a su final, la extinción. Cuando el anciano se 

siente relajado, marginado y olvidado, es más sensible a la 
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angustia de la muerte próxima~ y adquiere conciencia de su 

finitud. El recordar no sólo tiene por objeto una función 

adapt~tiva e integradora, sino que también sirve par~ que el 

anciano evada la perspectiva de su muerte. Si se puede 

reemplazar el presente y el futuro con remlniscencias 

seleccionadas del pasado, entonces no se deja sitio para la 

conciencia de la muerte futura y de las actividades 

ftsociadas con ella. En ambos grupos, masculino y femenino, 

la elección do la enfermedad o de la situación para morir 

~sta claramente determinado por la necesidad de evitar el 

sufrimiento: morír en el su~ño, de sincope cardiaco, no 

moric de cáncer o i\fecciones crónicas, son respuestas de 

alt.a frecuencia. La presencia de la muert.e 1 como resultado 

inevitable de la vida, va a influir enormemente en el 

hombre, asi como lh. creencia en algún tipo de existencia 

despuós de la muerte. Para la Ultima etapa del hombre, el 

futuro ya no es hacer proyectos, ya no san aspiraciones¡ el 

futuro es esa tremenda incógnita que nos plantea la muerte. 

El nnciano siente que sus familiares, sus amigos, etc. uno a 

uno se van 1 el mundo se va, es un ser sólo junto a la 

muerte. (f.U>úf~E .. 1981}(r.AUCIA,f .19lt.?) (f4AfilWICA,€., 1~82'1 
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Dlferentes Actitudes ante el concepto de Muerte 

La actitud ante los conceptos acerca de la muerte y de 

nus procesos cambian a menudo a lo largo de la vida: al 

pa5ar de los años, lCts generaciones empiezan a cambiar y 

loz jóvenes adoptan nuevas actitudes y nuevos conceptos como 

resultado de los encuentros con la vida. Estas actitudes 

diferentes pueden atribuirse a la exposición a diferentes 

rituales, ceremonias religiosas y culturoles, a los cambios 

continuos de las sociedades o bien a la exposición de 

trddiciones a traves de medios orales o escritos, sin 

embargo, pnrcce haber etapas de la vida en las cuales el 

tema de la muerte es mas preocupante, estas etapas var1an en 

longitud e intensidad, dependiendo de los procesos 

psicológicos, del medio 5ocio-cultural y la edad del sujeto. 

Un número reducido de investigadores se ha interesado 

en estudiar las actitudes ante el concepto de muerte en los 

ancianos. El psicólogo holandés J.M. Oesdren, en 1976, 

estudió una muestra de 1.00 ancianos holandeses (de 70 años 

en adelante) y encontró una variedad de orientaciones hacia 

la muerte. Contra ria mente a lo esperado solo und pequeña 

porción de ancianos (7\) tenia miedo del final, la 

orientación observada con mayor frecuencia fue la de 

aceptación (40\). En otras palabras, aproximadamente la 

mitad de los ancianos habian llegado a aceptar su muerte. 

Fue el anciano psicológicamente maduro el que aceptó la 
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muerte de manera positiva. Los conceptos negativos tendian 

a estar asociados con una personalidad inmadura. 

Desdren(l976, Pag.96) considera que la orientación 

hacia la cesación de la propia existencia es un terna central 

en las fases tempranas de la ancianidad. De hecho, sugiere 

que 11 debemos caracterizar a la ancianidad como un adiós 

anticipatorio 11 • 

Los hallazgos de Dcsdrcn en ancianos holandeses son 

~irnilares a los obtenidos por Swenson en 1974(1976), quien 

también encontró una preponderancia de la actitud de 

aceptación hacia la muerte. Esta aceptación parecia estar 

relacionada con la soledad. Sólo un 10\ de los ancianos 

ad mi ti e ron temer a la muerte; la edad y el sexo no dieron 

lugar a diferencia alguna en la orientación hacia la muerte 

en esta muestra. 

Wcismnn y Kastenbnum (1976) realizaron un estudio con 

ancianos enfermos de un hospital geriátrico norteamericano. 

Encontraron que el rechazo o la aprehensión era menos 

observada que la aceptación. Al entrar en la fase 

pretermindl de lil vida el rechazo no fue la principal 

orientación de los pacientes, algunos aceptaban su destino 

tranquilamente y gradualmente reducian sus esferas de 

funcionamiento. Este "desentendimiento" prcterminal era 

iniciado por los mismos pacientes y les permitia poner sus 

asuntos en orden y preparar un control psicológico sobre un 



espacio vital mas limitado. otros también reconocían su 

muerte, pero optaban por permanecer involucrados en las 

actividades diarias de la vida, sería inapropiado 

describirlos como esencialmente contraíóbicos. Estaban, 

simplemente, continuando su vida como hasta entonces lo 

habían hecho. 

Bascue y Lawrence<19rt> , realizaron un estudio con 

ancianos invidentes para encontrar la relación entre la 

ansiedad por la muerte y la orientación hacia el futuro. La 

muestra fue de 80 mujeres mayores de 62 años que vivian en 

dos asilos. Se les proporcionaron varios cuestionarios, uno 

de ellos media el rechazo i\ la muerte. Los resultados apoyan 

la tesis de que para los ancianos, existe una intima 

relación entre muerte y tiempo. 

Otro estudio referente a las actitudes ante el concepto 

de muerte entre los ancianos, fue realizado en Nueva York 

por Samuel D. Shrut (19711) sus sujetos fueron 60 mujeres 

seniles solteras. Se les apl icat·on cuestionarios para 

obtener datos acerca de su salud, de Su lugar de residenci~ 

y de sus actividades asi como el 'l'.A.'r. Un grupo de 

psicólogos calificó las respuestas de las pruebas 

proyectivas en términos de actitud hacia el concepto de 

muerte sobre una escala de cinco puntos: desde preocupación 

por la muerte hasta aceptación. En la interpretación de los 

resultados, Shrut enfatiza las diferencias obtenidas en las 

actitudes entre los sujetos que vivían en departamentos y 
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aquéllos que habitaban en la Residencia Central para 

ancianos judios de Uueva York; las mujeres que vivían en una 

atmósfera institucional, mostraron más miedo o preocupación 

por la muerte, que las que vivian en sus departamentos, 

éstas Ultimas disfrutaban de mejor estado emocional y se 

preocupaban más por ºplanear para continuar viviendo". 

Ademas también parecian más alertas socialmente y menos 

suspicaces; sin embargo, debe aclararse que ninguno de los 

grupos obtuvo una calificación alta en cuanto al miedo a la 

muerte. Ambos se encontraron cerca de la mitad de la 

escala, en un punto descrito como ansiedad moderada (entre 

ansiedad evidente y actitud de indiferencia). 

swensonc 1976> reporta que los ancianos que viven en 

asilos muestran un concepto más positivo y de aceptación 

hacia la muerte, que aquél los que viven en sus propias 

casas. 

Myska y Pascwark0978> estudiaron BO ancianos a quienes 

se les aplicó el cuestionario de Middleton y la escala de 

ansiedad de Templer, sus resultados indican que no exist~n 

diferencias significativas entre 

los que viven solos. 

los ancianos asilados y 

La evidencia disponible sugiere que la actitud de 

rechazo a la muerte en los ancianos no es intensa. Esta 

conclusión tentativa se deriva en gran parte de estudios 

transversales en los que se utilizan cuestionarios, pruebas 
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proyectivas, entrevistas y en los cuales se ha corroborado 

la aceptación que de la muerte tienen los ancianos. 
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Aspectos Metodológicos Generales 

!.PROBLEMA 

¿cual es la actitud ante el concepto de muerte que 

tienen los ancianos que se encuentran en las Casas de 

Protección Social y que influencia tiene en ésta el padecer 

ceguera o crisis convulsivas? 

II.OBJETIVO GENERAL 

Determinar si existen diferencias en la actitud hacia 

el concepto de muerte entre ancianos indigentes que padecen 

ceguera o cri~is convulsivas y aquellos que no las padecen, 

asi como la influencia del sexo de los sujetos en tales 

diferencias. 

Objetivos Específicos 

1. - Determinar si existen diferencias en la actitud 

ante el concepto de muerte entre hombres y mujeres 

ancianos. 

2.- Determinar si existen diferencias en la actitud 

ante ~1 concepto de muerte entra ancianos 

invidentes, ancianos con crisis convulsivas y 

ancianos sin patologia aparente. 

III. HIPOTES:IS 
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Ho l. Ho existen di fcrencias en la actitud hacia. el 

concepto de muerte entre hombres y mujeres 

ancianos. 

Hi Existen diferencias en la actitud ante el concepto 

de muerte entre hombres y mujeres ancianos. 

Ho 2.No existen diferencias en la actitud ante el 

concepto de muer-te en ancianos invidentes, 

ancianos con crisis convulsivas y ancianos sin 

patologia aparente. 

Hi No existen di fet"encias en la actitud ante el 

concepto de muerte en ancianos invidentes, 

ancianos con crisis convulsivas y ancianos sin 

patologia aparente. 
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pefioJcJón de Términos 

Definiciones Operacionales 

AC'l'ITUD llACIA EL COllCEP'fO DE MUERTE: Punta je que se obtenga 

a tn'lvés de la 

aplicación de la escala 

de actitudes. 

ANClAllD: Sujeto que dice tener entre 65 y 90 años de edad. 

IllDTGENTE: Persona que vive en la via pública, que carece 

de empleo, y de la aceptación de los familiares. 

EDAD: Medida de tiempo que lleva un organismo viviendo y 

desarrollándose. 

INVl'OEN'rE: Sujeto cuyo expediente clinico de las Casas de 

Protección Social especifica que padece de 

ceguera total. 

SUJ!¡TO CON CRISIS CONVULSIVAS: Sujeto cuyo expediente 

el inico de las Casas de 

Protección 

especifica que 

Social 

padece 

epilepsia tipo gran mal. 

CLINICAMENTE SANO: Sujeto cuyo expediente clinico de las 

Casas de Protección Social especifica que 

se encuentra clinicamente sano. 
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Dofiolcióo Conceptual (OEL CAMPfl.s.,t975J 

/\C1'!1'UD ••• 

J>ostur.-a de una persona, en especial cudndo expresa algo 

con eficacia. oispocición de animo. 

concf:vro 

Proviene del lf1tin conceptum, supino: de concipere: 

concf.•bir. J!xprosíón de un pensamiento por medio de la 

pal abra. Simbo los verbales caracteristlcos que han sido 

conferidos a las ideas generalizadas, abstraidas de la 

concepción cientifica da la sociedad. l.os conceptos son 

elementos básicos dal mCtodo científico como la hipótesis, 

mi.ls, éoti\s no podr.i;in existir sin aquellas. Los 

conceptos son simbolos verbales de los fenómenos o aspectos 

<.le los fenómenos por los cuales estamos interesados. El 

proccuo de conccptualizar consiste en abstraer y generalizar 

a través de impresiones sensibles. 

f\UC!/\NO. 

I~ ancianidad comprende el periodo de la vida en que se 

presentan síntomas de involución en el aspecto somático y 

psiquica. Es muy arriesgado establecer un tope cronol69ico 

p~ra la vejez pero, en términos generales puede decirse que 
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es un proceso vinculado, en cierto modo, con las condiciones 

previas del organismo. 

EDAD 

Tiempo transcurrjdo desde el nacimiento de un organismo 

hasta un momento dado de su desarrollo. 

CLINICAHENTE SANO • • 

Salud en cu¿snto desenvolvimiento normal de las 

funciones psicológicas y fisiológicas humanas. 

INDIGENTE 

Que carece de los recursos materiales para proveerse de 

vivienda, vestido, alimentación, etc. 

CEGUERA • 

Privación total del sentido de la vista. 

CRISIS CONVULSIVA • • • 

Contracción repentina, violenta "e involuntaria de los 

músculos estri~dos. 
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características ~e la Población 

La presente investigación fue realizada en las casas de 

Protección social l y 2 (mujeres y hombres respectivamente) 

para adultos indigentes, dependientes del Departamento del 

Distcito Federal. 

Estas instituciones tienen como misión fundamental el 

de proporcionar alimento, ropa, atención médica y 

psicológica a todos los ciudadanos denominados indigentes, 

es decir, personas que carecen de los recursos 

indispensables para poder satisfacer sus necesidades 

básicas. 

La población que acude a estas casas se caracteriza por 

pernoctar y deambular en la via pública, por el rechazo y/o 

perdida total de los familiares, por una alta tasa de 

alcoholismo y por ln fal til de empleo Los sujetos son 

evaluados por un equipo interdisciplinario compuesto por 

médicos, psicólogos y trabajadores sociales; quienes 

determinan la situación psicológica, social y de salud que 

presenta cada individuo, iniciando las medidas inmediatas 

para intentar superarlas. 

La población existente en cada Casa de ProteCción 

Social en el momento de la presente investigación fue la 

siguiente: 

Casa de Protección Social Uo. 1 (mujeres) JSO personas 
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Casa de Protección Social No. 2 (varones) 330 personas 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

El tamaño de la muestra se determinó de acuerdo al 

número total de personas invidentes, que presentaban crisis 

convulsivas y catalogados como clinicamentc sanos, para esto 

se utilizó la aleatorizaciónhEllLlllCU,F.t9a2> 

siguientes: 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Asi como los 

Presencia de hemiplejia, pa raplej ia, demencia, 

alteraciones mentales, sordera, epilepsia, secuelas de 

accidente vascular cerebral, cirrosis hepática alcoholo­

nutricional, etc., o algú.n otro síndrome diferente de los 

señalados anteriormente. (conforme a los expedientes de la 

Institución). 

Asi, la muestra quedó conformada por 55 sujetos que se 

distribuyeron de la siguiente forma: B hombres invidentes, B 

mujeres invidentes; B hombres con ..crisis convulsivas, 8 

mujeres con crisis convulsivas; 10 hombres clinicamente 

sanos y 10 mujeres clínicamente sanas. 

DEFINICION DEI, INSi'RUMF.NTO 

Para la realización del presente trabajo se utilizó una 

escala de actitud hacia la muerte CSILVA,v.196/.> 
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El instrumento es una escala de clasificación tipo 

Likart, que consiste en un conjunto de preguntas sobre 

actitudes que tienen, de manera aproximada, el mismo valor 

actit.udinal y en la que los sujetos responden en grados 

diversos. La finalidad es situar al individuo en cierto 

lugar de un continuo de concordancia. 

La escala consta de 18 reactivos separados en tres 

áreas: 

- Información soLJre estado de salud. reactivo 

- Información sobre agrado-desagrado de la vejez. 

reactivos 2, 3, 5, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17. 

- Información sobe aceptación-rechazo de la muerte. 

reactivos 4, 6, a, 10, 13, 15, 10. 

Las alternativas posibles de selección fueron: 

l) da acuerdo, 2) indeciso y J} en desacuerdo, 

Para las preguntas 1, 13 y 15. Los valores asignados 

son: bueno 3 puntos, regular 2 puntos y mala 1 punto~ 

Los valores asignados a los reactivos J, 5, e, 9, 10, 

12, lJ y 18 son: a} 1 punto, b)2 puntos y c}3 puntos. 

El criterio adoptado para lit asignación de valores 

num\'.!cicos es a medida que el valor escalar es menor, la 

actitud hacia la muerte es de rechazo, y a medida que el 
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valor escalar es mayor, la actitud hacia la muerte es de 

aceptación. 

Confiabilidad y Validez del Instrumento 

CONFIABILIDAD 

El cuestionario de actitud hacia la muerte (lB) fue 

sometido a dos estudios piloto, utilizando para ello el 20\ 

de la población total de cada asilo, la cual estuvo formada 

por 170 sujetos ancianos, posteriormente para conocer el 

coeficiente de conf íabilidad se utilizó el alpha de 

Cronbach, que resultó de 0.496 

VALIDEZ 

El problema de la determinación de la validez de un 

test radica principalmente en el establecimiento de 

criterios de suficiente objetividad, es conveniente señalar 

que ningün criterio puede cumplir con las condiciones que 

aseguren la obtención de resultados totalmente 

satisfactorios. cronbach<1949> presen~a una lista de los 

criterios empleados con mayor frecuencia en el proceso de 

validación de nuevos test, entre los que destaca el uso de 

test ya establecidos como instrumentos Válidos. 

En el caso del presente cuestionario que fue validado 

por Silva, v. 0984> se utilizó como criterio el de validez de 

contenido, utilizando como jueces a los miembros de los 

departamentos de Psicologia de cada institución. 
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Método de Investigación 

Se trata de un estudio ex-post facto<KERLlllGER,F.,l91!2> 

cuyo paradigma es: 

(X) y 

Este tipo de investigación es una búsqueda empirica 

sistemática en la que el investigador no tiene un control 

directo sobre las variables independientes debido a que 

éstas ya acontecieron o por ser intrínsecamente no 

manipulables. Se hacen inferencias sobre las relaciones 

entre ellas, sin una intervención directa, a partir de la 

variación concomitante de las variables independientes y 

dependientes. En este tipo de investigación podemos escoger 

los sujetos al azi'lr, sin embargo, no es posible asignar 

aledtoriamente los sujetos a los grupos. 

VAHIABLES INDEPENDIENTES Y DEPENDIENTES 

V.D ...•..••..•..•••.....•• ACTITUD ANTE EL CONCEPTO DE MUERTE 

v. r. 

CONDICIONES EXPERIMENTALES 

ANCIAllOS (VARIABLE CATEGORICA) 

EDAD (65-90) ATRIBUTIVA 

ESTADO DE SALUD (ATRIBUTIVA) 

La aplicación del instrumento, se llevó a cabo en las 

Casas de Protección Social No. 1 y 2, las cuales se ubican 

en Av. de la Quebrada No. 45 y la calle de sur 65-A, 
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colonias Vista Hermosa y Viaducto Piedad, respectivamente. 

La aplicación se redlizó en un cubiculo de 9 metros 

cuadrados, iluminado por luz artificial y que contenia un 

escritorio, sillón ejecutivo y dos sillas apilables, el 

ruido fue controlado mediante la aplicación del instrumento 

dentro del horario (9 a 12 horas) en el cual el resto de la 

población se encuentra trabajando en de los diferentes 

grupos de terapia ocupacional. 

PROCEDIMIEHTO 

En función de las caracteristicas de la población a 

estudiar se decidió que la aplicación del instrumento fuera 

individual y que cada pregunta asi como sus opciones de 

respuesta, fueran leidas a los sujetos. El reactivo y sus 

opciones podian repetirse solamente una vez, es importante 

mencionar que la población no tuvo contacto directo con el 

instrumento y materiales de trabajo. 

Las instrucciones fueron proporcionadas a todos y cada 

uno de los sujetos en forma individual utilizándose el mismo 

lenguaje en todos los casos. Las instrucciones fueron las 

siguientes: 

"Don (DoOa) ... aqui sobre el escritorio enfrente de 

mi tengo un cuestionario que consta de dieciocho preguntas, 

las cuales me gustarla que usted contestara con toda 

sinceridad, Le hago la aclaración de que cada pregunta tiene 

las mismas tres posibilidades de respuesta. Lo que usted 
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hara es decirme cuál respuesta siente que es la que más se 

parece a su forma de ser o pensar.. Las posibilidades de 

respuesta son: de acuerdo, indeciso y en desacuerdo. ¿Quedó 

claro Don (Doña) ..• ? Usted tiene que decirme después de que 

yo le lea la pregunta, si está de acuerdo, indeciso o en 

desacuerdo según su forma de ser o de pensar. Por Ultimo, 

es importante que ninguna pregunta me la deje de contestar y 

si no entiende la pregunta se la puedo repetir solamente una 

vez más, muy bien vamos a comenzar." 

Material y Método 

En la presente investigación se utilizaron los 

s1guientes materiales: 

a) Inventario de medición de actitudes, el cual 

consta de dieciocho reactivos conformados por una 

escala bipolar de tipo Likert, las opciones de 

respuesta fueron "de acuerdo, indeciso y en 

desacuerdo. 

b) Hoja de vaciado de datos la cual constó de cinco 

apartados (No. de sujeto, edad, sexo, grupo, No .. 

de reactivo), en esta hoja se vaciaron los datos 

de toda la muestra. 

e) Para el manejo y anAlisis de la información 

obtenida se utilizó una microcomputadora 

"Olivctti". 
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d) Para la realización del análisis estadístico 

(análisis de varianza, pruebas T, 

desviaciones estándar) se utilizó 

"Tadpole" (Biosoft). 

promedios y 

el programa 

f) La población estudiada fue dividida de la 

siguiente forma: 

Gl Indigentes Invidentes 

G2 = Indigentes Clinicamente Sanos 

G3 = Indigentes con crisis convulsivas 

Los sexos se catalogaron de la siguiente forma: 

Sl sexo masculino 

S2 ~ sexo femenino 

Estrategia de Análisis Estadístico 

Para contrastar las mc.dias de las distintas variables 

entre los grupos se utilizó un análisis de varianza de dos 

factores, el primer factor fue el grupo diagnóstico y el 

segundo el sexo. Como prueba para comparaciones tnültiples 

se utilizó la prueba "T" para muestras independientes, 

corriendo los valores criticas para significancía por el 

método de Bonferroni. 
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Resultadoa 

AnAlisis Estadistica 

El análisis realizado entre los grupos por sexo no 

mostró diferencias significativas, de igual forma como se 

puede observar en la tabla 1, no existieron diferencias 

significativas entre los grupos con respecto a la 

edad. (F<l). 

En la misma tabla se muestran los promedios y las 

desviaciones estándar de los puntajes por reactivo y totales 

en cada grupo segun el sexo. 

El análisis de varianza de dos factores indicó que 

solamente en los reactivos 7, y 9, existió un efecto 

significativo del grupo diagnóstico. 

R7 

RB 

R9 

F(2,49) 

F(2,49) 

F(2,49) 

4.262 

5.268 

4.056 

p 

p 

p 

O.Ol9J 

0.0447 

0.0447 

El efecto del sexo en todos los casos fue pobre (F < 1) 

al igual que la interacción entre los dos factores. 

Para la prueba "T" la correccion de Bonferroni exigió 

una p < 0.005 para mantener X=0.05. 

Las diferencias significativas que se encontraron fueron: 

- Reactivo 8 Gl vs. GJ T(34) = 3.149 p=0.0034 



En donde x del Gl = 1.375 y en donde x del G3 = 2.150 

- Reactivo 9 GlSl vs. G2Sl T(16) e 3.451 p=0.0033 

En donde x del GlSl = 2.625 y en donde x del G2Sl = 1.600 

- Reactivo 9 G251 vs. G352 T(l8) = 4.093 p=0.0007 

En donde x del G2Sl = 1.600 y en donde x del GJS2 = 2.700 
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piacuaión 

El análisis estadistico realizado indica que no 

existieron diferencias significativas en la actitud hacia el 

concepto de muerte entre los grupos estudiados, sin embargo 

se evidenciaron diferencias en algunos reactivos que se 

discutirán a continuación. 

Estas diferencias se encontraron entre otros, en el 

reactivo No. 8, el cual a la letra dice: "le tengo miedo a 

la muerte". En este reactivo el grupo 1 (invidentes), 

obtuvo puntajes inferiores a los del grupo (crisis 

convulsivas). Dichas diferencias pueden tener su origen en 

que el sujeto invidente es una persona con un padecimiento 

que se puede considerar estable, lo que le ha permitido 

concientizar y adaptarse a un estilo dentro del cual sus 

expectativas de vida y desarrollo pueden alcanzar niveles 

que le permitan un desenvolvimiento adecuado dentro de un 

grupo social. En contraste a esto, el anciano con crisis 

convulsivas no ha podido establecer un ritmo de vida que le 

permita una mayor interrelación social y expectativas de 

vida, ya que después de cada crisis es un volver a empezar, 

un tratar de ajustarse y adaptarse nuevamente. El anciano 

con este padecimiento ha visto en si mismo y en otros, como 

crisis tras crisis su deterioro fisico y mental es mayor y 

sus habilidades van disminuyendo a un paso más acelerado que 
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el deterioro llamado 11 normal". Posiblemente este proceso 

acelerado provoque la ansiedad y el deseo de finitud. 

El reactivo No. 9, dice "Ser anciano signif lea ser 

inUtil para el trabajo". En este, el grupo de hombres 

invidentes obtuvo puntuaciones significativamente mayores 

que el grupo diagnóstico de hombres, ésta diferencia de 

puntuación se podría ubicar dentro de un contexto social, 

toda vez que dentro de ámbito clinico, la única y si, gran 

diferencia es la percepción de estimulas visuales, sin 

embargo; todos los demás elementos del engrandje fisiológiro 

se encuentran en igualdad de circunstancias. 

Retomando el fundamento de este trabajo, sabemos que 

nuestra sociedad es permisiva y tolerante, en relación a la 

conducta y desarrollo de un hombre, más sin embargo, esta 

permisibilidad no es concedida a aquellos elementos que no 

tengan o carezcan de algo (sentido de la vista), volviéndose 

hacia ellos sobreprotectora y en algunos casos represiva, 

impidiendo de esta forma, que este individuo pueda explotar 

en un alto grado sus potencialidades fisicas y psicológicas 

que le permitan tener mayores expectativas de desarrollo ya 

que estcts oportunidades llegan tarde, toda vez que el 

invidente productivo no lo es desde temprana edad, sino que 

aprende y empieza su desarrollo, en el mejor de los casos, 

cuando logra desligarse en cierto grado del núcleo social en 

el que se ha desarrollado y el cual por circunstancias ya 

mencionadas, no le habian permitido o facilitado el 
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aprendizaje de alguna actividad que le favorezca en su 

integración al mundo productivo; buen nümero de estos 

ancianos inv identcs no han logrado el aprendizaje y/o la 

liberación del medio, ya que tatnllicn en estos aspectos las 

casas de Protección Social son sobreprotectoras. Tal vez 

esto sea causa de que el invidrnte se sienta inútil, 

desconfiado, tr«te de controlar su entorno a través de 

procesos obsesivo-compulsivos y conductas 

infantiles. 

francamente 

Asi también encontramos en 01 reactivo No. 9 el grupo ) 

sexo 2, (mujeres con crisis convulsivas) obtuvo puntuaciones 

significativas en relación al grupo diagnóstico de hombres. 

Es sabido que a través de la evolución de nuestra sociedad, 

la mujer ha desempeñado un rol que aün hoy dia conserva 

aunque con ciertos cambios, matices y/o atavismos los cuales 

entran su desarrollo en el cuirtado de los hijos, del hogar, 

de la atención y prevención de las necesidades del hombre, 

es la mujer quien dentro de su núcleo SQcial asiste y brinda 

cuidados a enfermos, desvalidos y trabaja para la obtención 

de las necesidades de su comunidad, logrando con esto 

sentimientos de satisfncción y bienestar; sin embargo, estas 

mujeres dentro de las casas de Protección social adoptan, o 

posiblemente le son asignadas actividades que las 

transforman en seres dependientes, ya que en el mejor de los 

C890li dedican actividades y labores slMples y 

rutinarias. Si a este rompimiento de rol social aunamos en 
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deter!oro normal debido a la edad, el deterioro secundario a 

su padecimiento y la sobreprotección que se les está 

brjndando (sobreprotección que provoca pasividad, 

conformismo y atrofia de habilidades), esto probablemente 

genere que la precepcíón de si misma con respecto al trabajo 

sea de una total inutilídnd~ en contraste a ésto el anciano 

clínicamente sano con base en las habllídades que pudo 

aprender y desarrollar a lo largo de su vida, tiene 

posibilidad de plantearse expectdtivas laborales que le 

permitan una constante interacción con su medio~ 

con base en lo nnterior, se puede decir que los 

ancianos que se encuentran en las casas de Protección 

Social, son sujetos cuyas expectativas de vida nunca han 

sido planeadas, viviendo dia con dia como si este fuera el 

Ultimo, mostrando pasividad, e indiferencia ante 

circunstancias propias y del media, las cuales le afectan 

directa o indirectamente sobre su exi~tencia. Es pues, 

deber de éstas instituciones proveer de los medios y 

condiciones que pennitan al anciano plantearse expectativas 

de vida reforzando éstas a través de programas terapéuticos 

su autoestima y su conciencia social con lo que podria 

llegarse a que aceptara su condición de indigente y que ésta 

no sea una carga a estigma que ocasione la pasividad, 

indiferencia y abandono, sino que por el contrario, tenga un 

panorama suficiente dentro del cual pueda aprender y 

alcanzar metas durante el tiempo que le quede de vida, 
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logrando con esto un sentimiento de bienestar y sobre todo 

una aceptación de si mismo. 

La inquietud que propició el estudio de estas 

poblaciones nace del desconocimiento tal que estas Casas de 

Protección Social tienen de los ancianos, de su~ conductas y 

el porqué de éstas; si bien es cierto que se cuenta con el 

conocimiento adquirido a través de la convivencia diaria con 

e1los, también es cierto que el conocimiento cientifico y 

fundamentado no se tiene. 

Entre toda una gama de problem.:is a los que se enfrentan 

estas Instituciones sobresale uno por su gran relevancia y 

trascendencia y que es el momento en el cual el anciano se 

abandona y pierde el interés en si mismo y el mundo que lo 

rodea, en este momento, el anciano se priva de alimentos, 

abandona su autocuidado, somatiza trastornos que no tienen 

un antecedente fisiológico llegando este momento a la 

gravedad de su estado de salud culminando todo con la 

muerte, es aqui en donde surge la nece.sidad apremiante de 

estudiar y conocer la dinámica tan especial del anciano 

indigente, de conocer poco a poco puntos relevantes de su 

personalidad y concepción de sí y del mundo que le rodea. 

El presente estudio considero cumplió sus dos grandes 

objetivos, por un lado iniciar el estudio del anciano 

indigente y por el otro conocer su actitud ante un hecho 

trascendente e irremediable que es la muerte. 
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Durante el desarrollo de esta investigación se 

enfrentaron un sin fin de limitantes considerando la de 

mayor significancia la de el tamaño reducido de la muestra; 

pero encontrar ancianos indigentes, con crisis convulsivas, 

cl1nicamente sanos, que no presentaran ningUn sindrome anexo 

y además con la condición de indigente no es una tarea 

fácil, ya que en el Distrito Federal y muy probablemente en 

toda la República Mexicana no existen otras Instituciones 

que se dediquen a la atención del anciano indigente. 

Es pues menester continuar y profundizar en la 

investigación de estos indigentes y colaborar para que estas 

Instituciones puedan cumplir con sus objetivos. 
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