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INTRODUCCTION

A lo largo del desarrollo de la personalidad del hombre
se estructuran un sin fin de conceptos que varian durante el
desarrollo mismo. Asi encontramos gque la concepcién de
muerte en jévenes, adultos y ancianos varia de acuerdo a la
edad y a las expectativas vitales que en cada etapa de la

vida se tienen.

Asi, observamos en el Jjoven una actitud de desafio,
pues cree que este momento esta aun muy lejans 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 gue ésta cause el
menor estrago posible en las personas y seres gueridos que
le rodean; para esto comienza a ahorrar con el fin de
asegurar un futuro, adgquieren criptas funebres y tratan,
entre muchas otras cosas, de cumplir promesas no realizadas
en la Jjuventud. E1 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 estara fundamentada en el desarrollo que el sujeto
haya tenido y en las expectativas de vida y desarrollo que
este manejando. Sobre estas ideas se abunda en los capitulos

I, 11 y III.



Es un hecho gue todos moriremos tarde o temprano Yy,
debido a nuestra cultura, nadie esta preparado para morir,
nadie nos ensefa gqué es la muerte. Ademas, ésta puede llegar
en cualqguier momento, aunque en ¢eneral pensamos due la
muerte estd lejana, gue viviremos muchos apos; sin embargo,
los ancianos estan cerca de la muerte, después de haber
vivido, productiva o improductivamente, han llegado casi al
final... ¢Que piensan éstas personas gque enpfrentan la
realidad de la cercania de s5u muerte? Tal veez la enfrenten,

tal vez la evadan.

En las cCasas de Proteccién Social para hombres vy
mujeres donde radican ancianos gue carecen de hogar, de
familiares; con nivel socioecondmico bajo, con djferente
vida y experienclas, con diversas patologias, tanto fisicas
como mentales, hemos oObservado como se cemportan algunos
ancianos ante su inevitable final. Algunos siguen viviendo
como sl nada sucedlera, como si ain la muerte estuviera muy
lejana; otros se descuidan, se abandonan y estan sentados

solos, pensando, recordande, esperando el momento de partir.

A través de la convivencia diaria con esta poblacion
detectamos una caracteristica especifica de los ancianos que
padecen patologias irreversibles, en contraste con aguellos
que no las padecen: la presencia de un proceso de abandono
de toda actlividad, de su autocuidado, de la interaccioen
social, del Iinteres por algo. Durante este periodo, el

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



presentaban alguna patologia aparecen complicacliones que
llevan al anciano a la muerte. Es por esto gue surge la
inguietud de estudiar a esta poblacién ya dque, a la fecha,

se desconocen las conductas y el porgqué de ellas.

E1 presente trahajo tuvo como objetivo explorar el
tipo de actitud que tienen los ancianos indigentes hacia la
muerte, Yy si éstas estan influidas por algunas

caracteristicas tales como el sexo y ciertas enfermedades.

La poblacion de ancianos indigentes estudiada se
encuentra albergada en las '"Casas de Proteccion Social"
dependientes del Departamento del Distrito Federal. La
funciéon de dichas casas es la de proporcionar los elementos
basicos necesarios para la subsistencia de aquellos
cludadanos que tienen como caracteristicas fundamentales, el
deambular y vivir en la via publica, carecer de empleoc y ser
rechazados por sus familiares. (ya sea por su estado de

salud y/o0 su edad).

Las casas cuentan con equipos lInterdisciplinarios de
trabajo, constituidos por psicdlogos, trabajadores sociales
y médicos, cuya mision primordial es el atender, en primera
instancia, las necesidades apremiantes de cada nuevo
beneficiario (nombre que se aplica a 1los sujetos que
conforman las poblaciones de estas instituciones), para
posteriormente iniciar y aplicar las medidas de salud

(médicas y psicoldgicas}, asi como los estudios sociales que



permitan la reintegracién del beneficiario tanto. al medio

familiar como al lahoral,

El estudijo de eesta poblacién se fundamenta en 1la
necesidad que tienen dichas instituciones de conocer
aspectos fundamentales del desarrollo y actitudes que
manifiestan loeg ancianos, ya que en Ja actualidad dnicamente
se tiene el conocimiento adguiride a través de la
convivencia con ellos, pero no existe ningun estudio que

trate de explicar estas situaciones.



CAPITULO: I



CONCEPTO DE VEJEZ Y MUERTE EN DIFERENTES EPOCAS Y CULTURAS

Dentro de cada sociedad, existe un concenso en cuanto a
las caracteristicas que debe reunir un individuo para ser
conslderado viejo: éstas permiten diterenciarlo de los demas
adultos y desde luego, de los jovenes y de los ninRos. Es
evidente que dado gque la vejez es una concepcién relativa,
al intentar la aplicacién de la categoria a alguna persona
en particular, se pueden presentar desacuerdos, sin embargo,
siempre es posible reconstruir teéricamente el estereotipo

cultural del viejo registrando las actitudes sociales.

Lus estereotipos, al igual gque el resto de los
conceptos culturales, sufren modificaciones a lo largo del
tiempo. El aumento del nivel de vida o el grado de
penetracién de otras culturas cuyos valores son distintos,
afectan el estereotipo correspondiente al status del viejo
en una cultura dada: no obstante, esta transformacidén nunca
ocurre en forma total y repentina, su misma complejidad y la
posibilidad de que aligunos elementos claves se conserven,

permiten ajustes y le dan flexibilidad.

La vejez y la muerte son temas gque encontramos en
escritos, leyendas y mitos de diferentes sociedades de todos
los tiempos; Por lo gue se considerd conveniente mencionar
algunos fragmentos de extractos realizados en diversos

documentos, en los cuales se muestra claramente gue el



egtefebtipo_del viejo esta influenciado terminantemente por
las diﬁeréntes culturas vy épocas., Tratando de realizar en
.forna cronolégica estas concepciones; asi1 pues, en la
antigua Grecia, honor y vejez se unieron en una misma idea,
Gera Yy Geron, palabras que designan la edad avanzada,
también significaban el privilegio de una edad y el derecho
de anclanidad-¢mN. 192 El rey o jefe de la ciudad era
asistido por un "Consejo de Ancianos”. Consideraban como las
ventajas de la ancianidad a la prudencia, la discrecion, 1la
sabiduria, y la madurez de juicio, La vejez era pues, en
muchas cludades, una condicion positiva. Asi, Homero alude
frecuentemente a la capacidad propia de la ancianidad y a
1a disposicién de los mas jévenes por someterse al "Consejo
de Ancianos". Para el poeta griego, Pindaro, (¢4 A.C) la
edad avanzada era una fuente de tranquilas satisfacciones y
agradecia a los dioses que hubiesen acordado su gloria y su

fortuna.

Por su parte, aunque Soéfocles (498406 A.C.)

llegd a
declr que cuando se es viejo, la razén se apaga, la acclén
resulta inutil y se tienen vanas preocupaciones, escribic a
los 89 afios "“Edipo en Colona". Este libre, una de las
sicte obras trdgicas gue se conservan hasta hoy en dia, en
donde acogié upa postura de maximo respeto hacla la
anclianidad, considerd que las vivencias de esta época de la

vida estan determinadas por la manera en que transcurrieron

la juventud y la adultez; para los griegos, las concepciones



capPlTULO I

que se tenian de la vejez, se desprendian de la filosofia Y
de la metafisica religiosa, fue a partir de Hipocrates,
médico griego fundador de la medicina cientifica cuando se
empleza a construir gradvualmente la ciencia con base en la
experiencia, el razonamiento y la sistematizaciodn.
Hipécrates fue el primerc en comparar las edades del hombre
con las estaciones del ano, asociando a la vejez con el

invierno, la ultima estacion de la vida-<'GIR™M198D)

La historia romana muestra la existencia de una
estrecha relacion entre la condicién del anciano y la
estabilidad social. La situacidn notable del anciano se
observaba sobre todo en la familia, siendo su poder casi
ilimitado, tenia los mismos derechos sobre las personas que

sobre las cosas, terminando este poder con la muerte.

En ocasiones, gquienes han llegado a 1la senectud
defienden y enaltecen sus virtudes, entre éstos podemos
citar a cCicerdn (106-43 A.C.). (GIRmN1982 El cual decia
gue "son cuatro los motivos que influyen negativamente sobre

el proceso de envejecimiento:

a) La negacion de una actividad remuneradora gquedando

condenado a la pasividad.

b) El1 debilitamiento corporal, las molestias y los

achagques fisicos.
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c} El verse despojado de los placeres, la renuncia o el
sentirse excluido de las experiencias agradables y de

las alegrias de la vida.
d) La conciencia de la cercania de la muerte.

Caleno, y después Marco Aurelic en el siglo IT
(C'RON'"']QBZ), se empefiaron en entender a la vejez, por lo
gque llevaron a cabo estudios de anatomia, fisiologia vy
terapéutica, El primero comprobé que la vejez, aungue no
estd libre de achaques, no es una enfermedad, puesto que

ésta Gltima va siempre “contra la naturaleza", cosa que no

sucede en la vejez.

En el siglo XI1I, los héroes de las canciones de gesta
(FONSECA, H, 1982) 55n hombres jovenes, el envejecimiento no
existe, los héroes gozan de una extraordinaria longevidad y
se comportan como si tuvieran la fuerza de la juventud. En

"La muerte de Arturo” el rey tiene cien arios.

Tanto en la:Edad Media como en la antiquedad, se sofd
con una victoria sobre la vejez. La idea de una fuente de
la juventud, que rejuvenece a los gue se sumergen en ella,
s¢ encuentra eon los mitos populares, la literatura y el arte

de muchas culturas.

En el siglo XV, Dante compara la linea de la vida con
un arce que sube de la tierra al cielo hasta un punto
culminante desde el cual vuelve a bajar. El cenit lo situa a

los 1% anos, después el hombre declina lentamente, de los

11



CAPITULO I

4% a los 70 anos ed el tiempo de la vejez. Posteriormente
se presenta la vejez extrema, aungue este fin es apacible si

sae pabe ser sabio y prudente en el declive de la

vida, (HNSECA R, 1982)

Para el siglo XI1X se produce en todos 1los paises
europeos un aumcento demorgrafico considerable, esto, unido &
los progresos de la ciencla, conduce a un mayor conocimiento
de la vejez, permitiendo a la medicina avanzar en el cuidado

y curacién de los ancianos. (WEECAKI%8)

En las sociedades primitivas  (PAMPELA975) los
ancianos subsisten con mas facilidad en ambientes
acsudalados que ¢n los estratos pobres, asi como en las
comunidades sedentarias comparadas con las nomadas. En las
sedentarjas al problema es el mantenimiento, en las noémadas,

el trangporte, ya que la gente de edad avanzada no las puede

gsegulr y, yeneralmente es abandonada.

En sociedades donde la magia esta cerca de la
hechicerta, el anciano inspira temor-y a la vez respeto,
esto permite a Jlos hombres tener altos puestos: pero 1a
posicidén no es la misma cuando se trata de un anciano que de

una persona madura - (MNIHEZA19T5) .

En algunas culturas el poder aumenta junto con los
anos. En clertas sociedades avanzadas la influencia del
anciano no disminuye, su prestigio se basa en su aportacidn

cultural. Cuando la sociedad estd armoniosamente equilibrada

12



gafantiza a los ancianos un lugar decoroso, confiandoles
trabajos_ que son congruentes con sus fuerzas fisicas pero no
‘l.e:z concede privilegios. Para las mujeres de estas culturas,
la wvejez representa una ventaja ya que, después de la

menopausia, la mujer al perder su status sexual escapa a

ciertos - tabues alimenticios, y puede entonces, fumar,
participar en danzas y sentarse junto a los
hombres , (50147, 1960)

En cuanto a las culturas mexicanas prehispdnicas, el
anclano era reconocido y Jjugaba un papel sobresaliente en
las bodas junto a los gobernantes: incluso, eran venerados a

través del Dius viejo luehuéteot] (WML

Aun cuande ho se conocen las leyes con las gue se
regjan las diversas tribus establecidas en la Republica
Mexicana, se plensa que principalmente se fundamentaba en
las costumbres. El anciano tenia dentro de la organizacién
social un lugar preferente y era objeto de respeto y cariaoc
por parte de todos los integrantes de la
tribus (FAMIKZ AL 1975) Acevedo y MulljihliPi dicen gque en
la familia, el anciano siecmpre conservaba la autoridad y el
derecho de participar en la educacion de los demds miembros
de la misma y era reconocido como cabeza de la familia hasta

la muerte.

Entre los Mixes, la anciana se distipgue de las demas

mujeres porque todas las restricclones sociales se rompen

13



CAPITULO I

para . ella y en esta etapa de su vida puede hablar con
cualguiera sin ocultar su cara. Entre los Cochimi y los
Quilihua, el goblerno es ejercido por el vardn mas anciano
del grupo, a quien todos los demds consideran sabioc, ademas,
ticne habilidades de musico y, en especilal, de '"tocador de
flauta” en las fiestas, de ejecutor de bailes y de curador
de enfermedades. Entre los Huicholes, los Seris y los
Yaquis, por ejemplo, los cantes de 1los viejos tienen el
valor de conjuros magicos: provocan lluvias o el buen tiempo
y pueden curar enfermedades. En todos los grupos, el anciano
es ¢l encargatdo de criar y socializar a los nietos porgue
los padres tienen que trabajar, tal funcidn se observaba

también en la cultura mixteca:ACEVERS.L.¥ MALIMRL,S,1931)

En cuanto a la concepcion de muerte en diferentes
culturas se puede empezar diciendo que la aprehension a la
muerte es un miedo basico y, probablemente, el mds profundo
y grave de los miedos del hombre. Proviene del temor a la
destruccion fisica, a la desaparicidn del cuerpe, ya que el
cuerpo, sSeqin se piensa en nuestra cultura es la tnica
manera de estar vivo. Acevedo y Mullinari ™%  consideran
gue la muerte es el tabt principal de nuestros tiempos.
Magicamente queremos dar a la nuerte apariencia de vida
preparandc a los caddveres para enmascarar la realidad de la
muarte, dadndoles la ilusién agradable de vida. Los niios son
educados con su completa ignorancia; los adultos mencionan y

explican el sexo. pero son incapaces de introducir al nifo

14



«n la comprensién, gSin temores, de kla muerte; ya que el
adulto trata de evitar todo daho provenienﬁe de la muerte;
a}l reppecto Preud “‘“3), sehaln gue el taby se manifiesta
en lap consecuencies ue tient el contacto con 1os muertos y
en ] trato otorgadeo s lag personas afines al difunto, es
docir el adulto intenta  eludir los posibles dahos
provenfentes de lous nmuertos, brindando entre otros un sin
nunere de atenciones o los famillares del difunto; es sabido
gue exipte una gran cant jdad de costumbres y conductas hacia

la muerte y tambiién to es el respeto y/o temor due cada

culiura le manltiesta,

Lag  ceremoniay tunebres tienen en  dgeneral dos
objetivos: desprender y separar Jas almas del cuerpo. Las
ofrenday  de substancias allimenticias, colocadas dentro o
encima de las tumbas, suponianse en un principio gque servian
prura vatiagtacer las necesidades del espiritu. Por esta razén
a una mujer debia proveérsele de utensilios domésticos vy a
un guerruro de sus  armas, wmientras que se sacrificaban
esclavog ante la tumba de un personaje para que le sirviesen
y mujeres para que le atendiesen a  su placer, destruianse
a mehudo objetos, pues en la tierra de los espiritus sdlo

eran necesarios objuton espirituales, RIAMACIOV. 962

Lag civilizaciones méy antiquas entendian la muerte
coms un pagsaje a otra vida, como romper la continuidad de la
existencla en pu forma conocida y dar entrada a una nueva

forma de continuar ja vida. por lo que a traves del

15



CAPITULO I

conocimiento maAs profundo de esctas, algunos autores se
Inclinan por la concepcién de que los hombres primitivos no
pentian temor ante la muerte, ya gue sus actitudes ante ella
principalmente estaben matizadas de respeto y ansiedad ante

algo nuevo y desconocido, (€1AD0 ENILAY.NL, 1980

Kastembaumn y Costa(clm:u EN  PETERSON M. 1977) . al hacer

una revisioen hiutorica sobre la concientizacién de 1la
wuerte, esehalan que es dificil encontrar un tema mas
antiguo, y que en la Epica de Gilgamesh, conocida 3,000 A.C.
y tal vez con origenes anteriores, se expresa el intenso
deseo de triunfo sobre la nuerte, asi come la duda acerca de
que la magia, la virtud o la fuerza, pudiesen lograr este

propoésito.

En Mesoamérica sec han encontrado arreglos funerarios
de 1,500 A,C, @000 donde los esqueletos estan en
posicién fetal o con las piernas extendidas hacia el oeste,
acompanados de ofrendas, regalos o amuletos., En la primitiva
concepcién hebrea Jla muerte era la terminacion real de 1la
existencia. Los romanos mauirestab;n una gran veneracion a
sug ancestros, crelan en upna vida futura, pero muy triste.
El funeral romano era asunto de gran solemnidad, el cuerpo
se exponfa a Ja vista en un feretro, en el cual se llevaba a
la pira donde seria quemado, luego las cenizas se recogian

en una urna para conservarlas en la tumba familiar.

16



Los antiguos egipcios tenian fantasticas creencias
acerca de la muerte, creian en una vida futura pero no habia
vida futura para el alma a wmenos que el cuerpo se
conservase., Por esto, quienes tenian la posibilidad de
hacerlo, reyes y nobles, construfan una tumba que pudiese
proteger el cuerpo muerto; a ésta llevaban objetos valliosos
de los que habian gozado en vida; sin embargo y a pesar que
a través del tiempo los estereotipos de la concepcidn de la
muerte van cambjando, existen elementos que se conservan
como por ejemplo: BEn €1 siglo XIII las expresiones de duelo
se tornan mas ritualizadas., Las grandes gesticulacliones de
la Edad Media eran simuladas por profesionales del duelo. En
documentos de los siglos XVI y XVII se encuentra que las
procesiones de los funerales se componian de duelistas
substitutos, monjes, pobres, huérfanos, todos vestidos para
la ocasidn con tunicas negras proporcionadas por la familia
del difunto. En el siglo XIX continué la misma costumbre,
pero el periodo de reclusién era mas voluntario que
obligatorio, ya no se prohibia a los familiares cercanocs del
difunto participar en el servicio funerario; estos cambios
en la actualidad al igual que en el pasado el duelo sigue
considerandose como la ulitima expresién del

dolor_(snvn.v.-.,wzu.;

En tiempos actuales, la investigacidén de las actltudes
hacia la muerte hacen posible la comprensién y el

entendimiento de los procesos utilizados por el ser humano

17



CAPITULO I

para adaptarse al dolor psicoldgico, a las crisis
emocionales y a la tensién mental; ayudan a conprender
tamblén cémo este fenémeno afecta al individue y a la
sociedad. El siglo XX se ha caracterizado por una curiosa
renuncia a la discusién de la definicion y del
enfrentamiento a la muerte. Asi como en la época victoriana
el sexo fue tabu, en la actualidad 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 rehusa a revelar su edad, 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 praécticos sino
también bastante fatalistas, piensan que la muerte es una de
las certezas de la vida:; cuando hay vida como un principio,
hay muerte al final. Externan llanto y lamentos en el
momento del funeral, creen en la inmortalidad del alma y por
tanto manifiestan gran respeto a la muerte, asi también,
segun la tradicidén japonesa, el "Shiétoismo" es el culto de
las fuerzas naturales, sobre todo el culto a los ancestros
quienes, en espiritu, contindan habitando cerca de los vivos
y participando invisiblemente de su existencia, habiendo
adquirido poderes sobrenaturales por su pasaje a ultratumba,

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

les olvida {ACEVEDO,C. ¥ MULLIWAR],S5.,1981)
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Investigaciones hechas por el Instituto Nacional
Indigenista (@MELf.%80 , indican que, la raza negra
considera a la familia constituida no sélo por los parientes
vivos sino también por los difuntos que, para el africano,

siguen estando vivos.

De nuestra cultura sabemos que tenemos un rico pasado
histérico gue ofrece importantes oportunidades para realizar
investigaciones referentes a la muerte, a sus mitos y las
creencias religiosas y magicas que hacen posible 1a
comprenslion de este evento. La muerte ha sido concebida como
requisito para la prolongacion de la vida, esto es
facilmente observado a través de los restos y escritos de
nuestra cultura prehispanica, por ejemplo: En Palengue se
encuentra el templo de las Inscripciones en donde existe “La
Cripta Funeraria" uno de los principales monumentos de la
muerte; aht fue encontrade el cuerpe de una persona
distinguida enterrada aproximadamente 1,000 afos A.C. La
posicién del cuerpo da la impresidon que ha regresado a la
tierra de la misma forma gue se nace. Nada en la tumba
sugiere la resignacién de la muerte, por el contrario, los
estuerzos fueron hechos para proveerle de todo lo necesario

para la continuacién de la vida: aqua, aire, comida.

En Itzmal decian gque la vida futura se dividia en buena
y mala, en penosa y llena de descansos. La pena de la mala
vida era ir a un lugar mas bajo que cualguier otro en el

cual serian atormentados por el diablo. Pero Mictlan reino



CAPITUYLO I

de los difuntos, a donde van los gque mueren de una muerte
normal, es un sitjo diferente al inflerno cristiano, es un
lugar de paz, de descansoe ¥y en €} cual conservaban las

posesiones y status social.

VYara los aztecas habla dos fiestas dedicadas a los
muertos, una en el mes de agosto y otra en septiembre. Todos
los muertos eran incinerados, excepto aguéllos que iban a
entrar en el reino del Dios de la 1lluvia, éstos eran
enterrados, Para los mayas, el lugar de inframundo a donde
se iba después dce la muerte, depundia de lo gque se hubiese
hecho en vida; considerando la opcion entre muerte y vida no
exs tan absoluta como para nosotros. La vida se prolongaba
en 1a muerte ¥y a la inversa. La muerte no era el fin natural
de la vida sino una fase de un ciclo infinito. Vida, muerte
y resurreccidn eran estadjios dc un proceso cosmico, gue se
repetis incansablemente. La vida no tenia funcion pmas alta
que desembocar en la muerte, su contrario y complemento; y
la muerte, a su vez, no era un fin en si, el hombre
alimentaba con su muerte la voracid§d de la vida, siempre
insatisfecha. El sacrificio poseia un doble objeto: por una
parte, el hombre accedia al proceso creador {(pagando a los
dioses, simultdncamente, la deuda contraida por la especie)?
por la otra, alimentaba la vida céswmica y la social, que se
nutria de la primera. Del mismo modo que su vida no les

perteneccia, su muerte carecia de todo propésito

personal . (FIVAPAACION. 1962)
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A partir de la Conquista, encontramos una concepcion
distinta: con -la nueva religidén, El Cristianismo, y .u
infierno con sus horrores deviene, irremediablemente, el
temor a la muerte. Muchos autores afirman que el mexicano le
canta al simbolo de la muerte, lo desafia, se burla y lo
festeja, sin embargo, por un muerto manifiesta ablerto
respeto, como una forma de rendirle tributo a su alma. Esto
s¢ hace comprensible al estudiar 1a rvuta historica, su
pensamiento magico - religioso, asi como la composicidn de
nuevos patrones culturales, conformando de esta manera su
tilosofia de la muerte y su forma tan peculiar de
afrontarla. Sin emkargo, el mexicano, no obstante, su
idiosincrasia, y sobre todo el mexicano moderno, carece como
cualgquier ser humano, del profundo significado de la muerte,
la explicacion tal vez sea gue la muerte; nos recuerda
nuestra vulnerabi)idad humana ya que a pesar de nuestros
avances tecnoldgicos, podemos ser capaces de retrasarla pero
jamas de evitarla, y por tanto debemos prepararnos y ensenar
a generaciones predecesoras su significado, teniendo cuidado

de no dejar de lado el respeto hacia ella.
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Vivir vy envejecer son conceptos paralelos y, por ello,
sélo puede efectuarse la clasificacioen de los periodos de
edad sequn predominen los procesos corporales constructivos
o los destructivos. iLos primeros predominan hasta el
momento due llamamos comienzo de la edad adulta, y que se
caracteriza por la terminacién del crecimiento corporal.
Después sigue una fase mas larga, durante el curso de la
cual se mantiene un equilibrio entre la construccion y la
destruccion, éste termina con la edad de la decadencia. Sin
embargo, tal clasificacién es muy general y por tanto en
cada etapa se presentan amplias variaciones en uno u otro

sentido’ (BARD, P, 196T)

voltereck!!¥?

hace una clasificacion de las etapas del
desarrelle y las divide en: recién nacido, lactancia,
infancia, nifAez, pubertad, adultez y, por ultimo, vejez y
estadio de completa vejez. Stieqglitz!" sugiere dividir el
ciclo vital una vez traspuestos los 40 anos de edad, en tres
etapas:

- Madurez avanzada (40 a 60 anos)

- Senectud (61 a 75 anos)
- Senilidad (mas alla de los 76 anos)

o(uARD,v,\Ou) s sabemos

Desde un punte de vista bioldgic
gque el cerebro alcanza su peso maximo a los 18 ankos, a

partir de esta edad la peérdida de agua en el tejido
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encefdlico aumenta dramaticamente. La deshidratacion tisular
progresiva se inicia desde la vida int;.rauterina, de tal
manera gue la cantidad de agua cerebral en el feto de 3
meses es del 91%, del Y7% a los 21 afos y del 70% a los 67
anos. Igualmente, la agudeza visual disminuye
progresivamente a partir de los 10 ahos debido a que el
cristalino pierde ¢radualmente su elasticidad. asimismo, el
ancianoc sufre una reduwccién en su capacidad pulmenar, una
descalcificacidn dsea y otras muchas deficiencias en su

tuncionamiento corporal.

En realldad, es5 imposible hablar de una sola edad
biclégica general debido a que nuestro organismo no envejece
uniformemente. Cada organismo tiene su propio ritmo de
envejecimiento, interviniendo en ello un sinfin de factores
dentro  de los  cuales se consideran de primordial
importancia, 1la herencia genética, la alimentacidén y la

historia clinica del paciente.

La gente habla de vejez cuando peréibc arrugas en el
cutis y el pelo cano pero eésto pliede no ser un signe
tidedigno, las personas pueden presentar estos rasgo
prematuramente. Ademds , muchas veces la apariencia fisica
no concuerda con Ja edad cronoldgica, ésto es patente en la
enfermedad 1lamada "Progeria” dque se manifiesta por un

envejecer prematuro de todos los dorganos de los pacientes

gue la padecen: FRIEPRN N BAOLD K. (540K 6., 1983)
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'Para afrontar los problemas de la vejez, se ha creado

una disciplina, la Gerontologia, dque centra su interés en la
.explicacién de los procesos naturales, y también de los
procesos anormales del envejecimiento, asi como de los
factores bioloégicos, fisiolégicos y bioquimicos que influyen
en &}, En armonia con las investigaciones de los
gerontélogos, se desenvuelve la labor de los geriatras, que
tienen como funcidn proporcionar el cuidado médico durante
la vejez, tratando de combatir sus sintomas y enfermedades,
tante con medidas preventivas como con medidas paliativas y
curativas. El tiempo cronolégico necesario para el
envejecimiento del ser humano varia, sedun Alamillat'®eh

- de un individuo a otro

- de un drgano o funcién a otro, en el mismo
individuo,

- de un nivel a otro (biolégico, psicolégico,

social) en un wmismo individuo.
Generalmente se acepta como inicio de la vejez los 60
anos de edad. Una de las definiciones mas aceptadas acerca

de la vejez la ofrece Lasing''776-Pl-70

gerontdlogo
americanoc: el envejecimiento es un proceso progresivo,
desfavorable, de cambio, originalmente ligado al paso del

tiempo, que se vuelve perceptible después de la madurez y

concluye, invariablemente con la muerte.
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Hace 50 ahos, envejecer no era mas dgue un problema
psicolégico, personsal y familiar en la mayoria de los casos;
pero hoy es también un problema social. En nuestra sociedad
las personas ancianas ya no ocupan el lugar gue en ella
ocupaban hace no mucho tiempo Yy sin embargo son cada vez
mas; en nuestro siglo, la expectativa de vida del hombre ha
aumentado en tal medida, que no existe comparacidén con
ninguna eépoca pasada de la historia. Desde los dias de
nuestros abuelos, la expectativa media de vida casi se ha
duplicado, de modo que llegar a edades avanzadas no
constituye como antes, la excepcidn, sino la regla. Los
adelantos médicos de los ultimos decenios han logrado
prolongar la vida mas alla de los BO anos, esto significa
gue la anclanided adquiere cada dia mas importancia, audn
cuando a veces se considera a la ancianidad como una
extensién  inutil de la vida adulta, y a la vejez una
enfermedad. Esta claro que la vejez, al ser decadencia
biolégica, trae consigoe propension a sufrir enfermedades,
pero no es 1o mismo gue admitir que la vejez sea en si misma
una enfermedad. En las naciones modérnus, el aumento de la
duracién media de vida debe atribuirse sin duda, al progresoc
de la clencia y no a la civilizacion propiamente dicha, ya
dque como es sabido, ésta trae consigo enfermedades
singulares y dafos de toda indole. En una investigaciodn
efectuada en 1976 por el Instituto del Seguro Social del
Estado de México y Municipios, se concluyd gque el anciano se

caracteriza por trastornos fisicos, psicelégicos y sociales,



que involucran toda su personalidad: intereses, actitudes,
rendimiento intelectual y afectividad. El camhio existencial
se resume de la siguiente manera: YEl anciano se siente
desconfiado, nervioso, hipocondriaco, desarrolla la
tendencia a controlar su ambiente a través de mecanismos
ohsesivo-compulsivos, se presenta un deteriore en la
progresidon del lenguaje, Yy se puede manifestar una regresion
importante, regresidén tanto en el pensamiento come en los
actos, lieyamtio incluso a adoptar comportamientos
francamente infantiles". Los cambios psicoldgicos de la
vejez no siempre son tomados en cuenta cuando se considera

este problema,(t®OA.C..191)

1-£1978.Pbe.L2:30) tales cambios son:

Sequn  Fuentes
sentimientos de soledad, de inutilidad y de falta de afecto,
ajslamiento social, inactividad, temor a la muerte,
depresion, asi también sefala que los cambios psicoldégicos
estin relacionados con alteraciones profundas en la salud
mental de la persona de edad avanzada, con la consiguiente
repercusion sobre el medio familiar o institucional en que
vive, creando un circule de malestar., Fisioldgicamente el
envejecimiento se produce en un engranaje continuc entre
construccién y destruccién, crecimiento y desorganizacidn,
danos y compensacion; asi, el hombre puede sequir siendo una
entidad, una armonia corporal y espiritual en todas las

etapas de su vida. Es evidente que el mantenimiento de esta
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CAPLTULON LI
armonia y .de su complicado sistema de ordenacién, no es

posible gue sea ilimitada:t#.2.19%0

Ls ley de la lirreversibilidad de los procesos de
envejecimiento determina que en la edad avanzada sea cada
vez mads débil el equilibrie entre 1los procesos de
distribuclién y las medidas de compensacién del organismo.
Por dltimo, llegard un momento en que no serd posible
compensar la fatiga mas pequefia y el sistema viviente se

desmoronara porque ha llegado al limite de 1a duracidn de su
vida. C(DUACDSTELA, R, , 1083 )

Tratar de detener totalmente jos procesos de
envejecimients es una condicién inherente al ser, pero ésto
parece no ser posible, hasta ahora solc se ha logrado
acelerar o retrasar relativamente. Por eso es importante
preparara al hombre, para que 1o acepte digna Y
decorosamente, bien provisto y protegido para incorporarse
consciente y racionalmente a la senectud, sin dejar de ser

util dentro de sus limitaciones.
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Aspectos Demoqraficos_de la Veiez

A partir de la Sequnda Guerra Mundial, las sociedades
.han experimentado cambios bruscos en su modo de vida, como
resultado de los diferentes movimientos sociales y de los

avances tecnoldgicos y cientificos.
Fonseca!’™? cita algunos de tales cambios:

- El incremento poblacional de personas seniles en

la sociedad.

~ La necesidad de favorecer la participacion de 1la
mujer en los medios de produccién en aquéllas

actividades gue eran sdlo para hombres.

- la Jjubilacion de las personas en las sociedades
industrializadas a los 60 ados, debido a que
necesitan un descanso, y ademds por su falta de

rendimiento, lo que provoca un estado marginal.

Actualmente la poblacién mundial es de aproximadamente
6,000 millones de personas, de éstas, un poco mas de 350
millones tienen mds de 60 afnos. La diferencia en la cantidad
de ancianos entre diversos paises es muy grande pero en todo
caso, la poblacién anciana crece mas que la poblacidén
mundial, ésta aumenta alrededor del 2% apual, en tanto que
la poblacién anciana se eleva a ritmos mas rapidos en
algunos paises, especialmente en 1los de Occidente, o

denominados desarrollados, en contraparte con los paises
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subdesarrollados, el numero relativo de ancianos no muestra
un incremente significativo debido a la alta tasa de
mortalidad que enmascara el aumento, en numeros absolutos de
los viejos. La Organizaciéon Mundial de la Salud (O.M.S.)

calcula que para el ano 2,006 habra aproximadamente 600
millones de ancianos en ¢l mundo, encontrandose muchos de
ellos en una situacién de desamparo econdmico y social; es
necesario, por lo tanto, adoptar medidas de estudio vy
asistencia social al anciano que prevean esta dificil

etapa- (Ol LA 1RRE,C..1982) .

Lehr (1980, Pég.65-90) menciona que no existe un factor
unico que determine 1a longevidad, sinc que mds bien es una
constelacion de ractores biologicos, psicologicos, sociales
y eccoldgicos la que posiblemente ejerce una influencia
significativa sobre la esperanza de vida; ademis parece que
tales factores se afectan mutuamente y se interfieren

mediante complicadas acciones reciprocas.
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son:

Cambios Fisjologicos e Intelectuales en la Vejez

Los cambioz fisiologicos que se registran en la vejez

(BARD P, 1967 :5EAVION S, 1980)

1.-

2.-

Desecacién gradual de los tejidos.

Retardo gradual de 1la divisién celular 'y 'de 1la
capacidad para crecer y para la cicatrizacién de-
los tejidos.

Disminucion de la capacidad para producir anti-

cuerpos,

Decremento gradual de la velocidad de oxigenacion

de los tejidos.
Atrofia y aumento de la pigmentacién celular.

Disminucion gradual de la elasticidad de los
tejidos y cambios degenerativos en el tejido

conjuntivo.

Disminucion de la velocidad locomotrciz, de la

fuerza y de la resistencia.

Degeneracion progresiva y atrofia del sistema
nervieso. Disminucién de 1la capacidad visual,

auditiva, de la atencidn y memoria.

En la vejee, los mensajes sensoriales son transmitidos

con menor rapidez y deformados por la mala calidad de los

1
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receptores. El funcionamiento del cerebro es menos flexible:
se ha visto gue el consumo de oxigeno se reduce, y la
suboxigenacién de la sangre produce una disminucién del

metabolismo cerebral.

La memoria disminuye <con la  vejez, pero esta
disminucién es menor en los ancianos que desempefian una
labor intelectual y mayor en los trabajadores manuales;
también la capacidad de memoria es menor en las gentes que

siguen trabajando que en los jubiladosg. (/1A%

EN SWENSON W .M., 1976)

Las reaccliones motrices a los 2% afos son rapidas y
precisas, su velocidad y exactitud disminuyen a partir de
los 35 anos y aun mas después de los 45. En cuanto a 1la
rapidez de las operaciones mentales, hay un progreso hasta
los 1% anos, una estabilizacion ente los 15 y los 3%, y una
disminucidén después. El sujeto de mas de 60 apnos tiene un
desempeno deficiente en las pruebas de inteligencia cuando
se mide el tiempo; si, por el contrario, no se le limita, su
desempeno es adecuado., Las personas dé edad avanzada tienen
dificultad para adaptarse a situaciones nuevas, pero
reorganizan facilmente las cosas conocidas. Son esclavos de

sus habitos adquiridos anteriormente, es decir, carecen de

flexibilidad (COMEZ.P. 1982;526KELT B, 1966)

Las posibilidades de aprendizaje de los ancianos se

reducen considerablemente. Toda facultad que implica una
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adaptacién declina a partirc de los 35 afos, sobre todo si no
se le practica; el cdlculo mental, la organizacion espacial,
asi como el razonamiento ldégico fallan. En cuanto al
vocabulario, en las gentes incultas se empobrece a partir de
los 60 anos, en tanto que se mantiene e incluso, a veces se
enriquece en sujetos de un nivel intelectual elevado. En
conjunto, los conocimientos bien asimilados, el vocabulario,
la memoria Inmediata o retardada de las palabras, y las
cifras, no se alteran, En cuanto mds elevado sea el nivel
intelectual del sujeto, mas débll y lenta sera 1la
disminuecidn de sus facultades. Si continta ejercitando su
memoria Y su inteligencia, puede conservarlas

intactas C(SORIA, M, 1980 P&y.33-44)

La ancianidad tiene menos prestigio en las sociedades
modernas por varlas razones: los conocimientos de la gente
anciana son anticuados, cuando los cambios sociales son
rapidos; su memoria no es tan necesaria cuando las
tradiciones culturales estan escritas; la educacién y 1la
preparacion  hace que sus destrezas sean facilmente
reemplazables; el crecimiento en su numero hace a la misma

ancianidad menos unica y venerada, (0F LATOREC..1962)

La mujer vive, en promedio, un tiempo mayor gue el
hombre. En nuestra época, la situacion de la mujer ha tenido
una variacioén con relacién a las ¢épocas pasadas en el
aspecto  social, juridico y también bioclégico. Existen

diterencias en la esperanza de vida entre el sexo masculino
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y el femenino, esta diferencia existe, aungue con gran
variedad de grados, en todas las razas y pueblos de la
tierra, independientemente de su situacidén geografica, del
clima o de la civilizacidn. De hecho, parece tratarse de
una ley de la naturaleza, puesto que en todas partes el
indice de mortalidad del sexo masculino, siempre y en todas

las edades, es superior al sexo femenino, (PESOREN.J.N.1976)
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Que el destino de cualquier ser viviente es la muerte,
es una verdad absoluta due no podemos negar. Desde la
instruccidn  elemental se nos ha ensefhado que las
caracteristicas de los organismos vivos son: nacer, crecer,
reproducirse y morir, y aungue por anos, echando mano de los
mecanismos de defensa, tratamos de olvidar dicho principio,
en la vejez se van derrumbandoe. La mayoria de las personas
experimentan temor cuandc comprenden que van a morir, aunque
algunas personas lo manejan de manera distinta. Para
algunos la muerte es la companera de la vida y lo expresan
de la siguiente 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 compafiera inseparable de la wvida", !EHaCHARD,

P19/ 1.Poy.92)

Los ninos pequefios serialan de manera persistente, la
ausencia de las funciones que poseen los vivos para definir
lo que esta muerto: '"no se puede mover, no puede respirar",
son leos expresiones comunes como respuesta a la pregunta
;Queé significa estar muerto?. A medida que se va elaborando
el concepto, los nifos establecen una conexidén entre la
muerte y la ausencia o la separacidén, los muertos se han
ido, estan en el cielo, en el cementerio, o en algun lugar
especial, pere no regresan. También los ninos peguenos

asocian el concepto de muerte con el disparar un arma,
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apufalar, bombardear, accidentes automovilisticos,

e, (CITA00 EX: WOMORAGON,F., 1983}

La muerte natural es un proceso lento, desde gue nace
el individuo comienza a envejecer, cada dia que pasa su
cuerpo crece y cambia, por ello el término, muerte natural,
sélo es aplicable en la etapa de senilidad. Toda muerte,
cualguiera que sea su causa, y que se presente fuera de la
etapa de senilidad, interrumpe el ciclo de 1a vida e impide
su trayectoria hacia la vejez. La muerte que se presenta
antes de que el periodo de productividad del individuo se
haya terminado, antes de gue haya logrado sus metas o las
haya abandonado no deke considerarse muerte natural. Desde
gue la humanidad aparecio sobre la tierra ha encarade a la
muerte. Desde entonces dos ideas opuestas se han
manifestado, Una supone gue para el hombre todo termina al
desaparecer el cuerpo, la otra afirma gue con la moberte
corporal principia una vida espiritual, indestructible vy
eterna. La Biblia considera a la nuerte en general, como un
castigo inflingido por Dies a causa del pecado y 1la
desobediencia cometide por la primers pareja humana. Sin el
pecado el paso del tiempo a 1la eternidad se hubiera
realizado suavemente, sin angustia y sin agonia; la muerte
se traduce en una cesacion de la conciencia, de la actividad
cardiaca, respiratoria 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 nazca, las células estan
constantemente muriendo y siendo reemplazadas. Conforme el
individuo envejece, la tasa de destruccion empieza a exceder
a la tasa de crecimiento. La defipnicién tradicional de
muerte como ¢l cese de los latidos del corazén y la

actividad cerebral, ha sido un tépico de discusidn popular.

(GALICIA, F. 1982)

£n nuestro pais la tasa de mortalidad perinatal es
aproximadamente de B0 defunciones por 1,000 nacidos vivos,
descendiendo esta tasa a 7 a los S aifos de edad para ambos
sexos; a los 10 anos este indice de mortalidad tienen su
valor mds bajoe con una tasa de 4, y a partir de esa edad
empieza a aumentar, siendo la mortalidad general de 15
defunciones por 100 habitantes. De los GO en adelante, 1la
tasa de mortalidad general empieza a aumentar bruscamente,
siendo de 40 defunciones por 100 habitantes de los 60 a los
7% afos; la tasa de mortalidad por 1,000 habitantes es
ligeramente inferior en las mujeres, y, a partir de los 80
anos es mayor que la de los hombres; las principales causas
de muerte en las personas mayores de 60 anos son: las
onfermedades cardiovasculares, el cancer, la influenza, la
neumonia, los accidentes automovilisticos, los traumatismos,
el envenenamiento, 1la diabetes, 1la tuberculosis y 1la

cirrosis hepatica,!s:-%.. 198
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Aun en las mejores condiclopes de existencia, la vida
del hombre no se prolonga mas alld de cierto periodo, cuyo
limite no se conoce con precisién. La muerte natural ocurre
en muy pocos casos, es mas comin la muerte por causas
accidentales, considerando gque las enfermedades son meros
accidentes para la biologia. Muchos hombres diran que no
sienten miedo a la muerte, sino miede a morir, se le teme a
la enfermedad, a la agonia, a quedar incapacitado y no poder
valerse por si mismo, a constituir una carga para los demas.
Si la proplia existencia humana obedeciese a las drdenes de
la ldégica racional, podria suponerse que gquienes viven con
mayor intensidad y aman la vida mas apasionadamente, son los
gque deberian de temer mas a la muerte; Yy los cansados y
disgustados de la vida, los que la sienten como pesado
lastre, deberfian aguardarla con impaciencia, puesto que, al
parecer, los liberaria de sus miserias. Sin embargo, se ha
comprobade que aquellos que llevan una vida plena, Yy
participan Aavidamente en las alegrias y placeres de 1la
existencia, son quienes enfrentan sin angustia aparente el
envejecimiento y el término de la exisfencia. Al hombre que
emplea bien su vida 1la wmuerte le parece, con toda
espontaneidad y sin ningun artificio raciecnpalizante, no 1la
destruccidén, sino el cumplimiento de la vida. El miedo a la
muerte es perfectamente natural. Deja de serle, sin embargo,
cuando en lugar de servir y proteger a la vida, impide

vivirp, (CoOO0YE. 1981
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Segun 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 gue el muerto
tenga aspecto de dormido, alejamos a los nifos para
protegerlos de la inguietud Yy agitacién de la casa, si el
paciente muere en ella, no permitimos que los nifnos 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. Quizas la guerra
no sea mas que una necesidad de enfrentarse a la muerte, de
congquistarla 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 esta causada
principalmente por la angustia de lo desconocido, esta

angustia comprende dos instanciag:(GARNICAF, 1982 Pdy.85-20)

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 gue

se tiene durante el proceso de muerte.

En el proceso de maduracidén biolégica que conduce

eventualmente a la muerte del ser humane, éste pasa por
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diferentes fases gque son: la infancia, la juventud, la edad
madura y la ancianidad. En cada .uné de estas etapas, la
actitud de un sujeto frente a la muerte se modifica; verd a
la muerte desde una perspectiva de alejamiento en 1la
infancia y en la juventud, tiempo de promesas y esperanzas,
hasta convertirse en algo familiar en la tercera edad. La
actitud haecia la muerte representa un problema para las
personas en deneral, 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 gue han experimentado una vida dificil
Y perdido 1la voluntad para sequir luchando, abrazan la

muerte como una solucioen a sus problemas.

(GARNI €A E., 1982)(GI0OY E., 1981)

Para algunos, sin embargo, mias que una solucién 1la
muerte representa un evento exclusivamente tensionante, un
conflicto y un temor a ser una cafga para los demds.
Despojados ya de muchas de sus facultades, tanto fisicas
como mentales, y con la tendencia a seguir perdiendo otras
capacidades, los ancianos estan condenados a la pérdida de
su seqguridad y su equlilibrio emocional, a la degeneracién y
a la muerte de los tejidos, al deterioro de todas sus
resistencias, de su lucidez y de su energia, para
encaminarse a su final, la extincién. Cuando el anciano se

siente relajado, marginado y olvidado, es mas sensible a 1la
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angustia de la muerte préoxima, y adquiere conciencia de su
.finitud. El vecordar no s6lo tiene por objeto una funcicn
adaptativa e integradora, sino que también sirve para que el
anciano evada la perspectiva de su muerte. Si se puede
reemplazar el presente y el futuro con reminiscencias
seleccionadas del pasado, entonces no se deja sitio para la
conciencia de 1la muerte futura y de las actividades
asociadas con ella. En ambos qrupos, masculino y femenino,
la eleccion de la enfermedad o de la situacién para morir
vsta claramente determinado por la necesidad de evitar el
sufrimiento: morir en el suedo, de sincope cardiaco, no
moric de cadncer o afecciones crénicas, son respuestas de
alta frecuencia. La presencia de la muerte, como resultade
inevitable de 1la wvida, va a influir enormemente en el
hombre, asi como la creencia en algun tipo de existencia
duspudés de la muerte. rara la ultima etapa del hombre, el
futuro ya no es hacer proyectos, ya no san aspiraciones; el
futuro es esa tremenda incégnita gue nos plantea la muerte.
El anciano siente que sus familiares, sus amigos, etc. uno a
uno se van, el mundo se va, es un ser sc6lo junto a 1la

muerte (LDOT E. 1281 XGALICIA, F.1982) (GARNICA,E.,1982) .

41



CAPITULOIIL.

42



entes Actitudes ante con to_de Mue

La actitud ante los conceptos acerca de la muerte y de
sUs procesos camblan a menudo a leo largo de la vidar al
pasar de los anos, las generAciones empiezan a camblar y
los jovenes adoptan nuevas actitudes y nuevos conceptos como
resultado de los encuentros con la vida. Estas actitudes
diferentes pueden atribuirse a la exposicién a diferentes
rituales, ceremonias religiosas y culturales, a los camblos
continuos de las socliedades o bien a la exposicion de
tradiciones a traves de medios orales o escritos, sin
embargo, parece haber etapas de la vida en las cuales el
tema de la muerte es mas preocupante, estas etapas varian en
longitud e intensidad, dependiendo de los procesos

psicoldgicos, del medio socio-cultural y la edad del sujeto.

Un nimero reducide de investigadores se ha interesado
en estudiar las actitudes ante el concepto de muerte en los
ancianos. El psicdlogo holandés J.M. Desdren, en 1976,
estudid una muestra de 100 ancianos holandeses (de 70 afos
en adelante) y encontro una variedad de orientaciones hacia
la muerte. Contrariamente a lo esperado solo una peguefa
porcion de ancianos (7%} tenia miedo del final, la
orientacién observada con mayor frecuencia fue la de
aceptacidn (40%). En otras palabras, aproximadamente 1la
mitad de los ancianos habian llegado a aceptar su muerte.

Fue el anciano psicolégicamente maduro el que aceptd la
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muerte de manera positiva. LoS conceptos negativos tendian

a estar asociados con una personalidad inmadura.

Desdren (1976, Pag.96) considera que la orientacion
hacia la cesacion de la propia existencia es un tema central
en las fases tempranas de la ancianidad. De hecho, sugiere
que ‘''debemos caracterizar a la ancianidad como un adids

anticipatorio".

Los hallazgos de Desdren en ancianos holandeses son
similares a los obtenidos por Swenson en 1974(1976), quien
también encontré una preponderancia de la actitud de
aceptacién hacia la muerte. Esta aceptacidén parecia estar
relacionada con la soledad. Sélo un 10% de los ancianos
admitieron temer a la muerte; la edad y el sexo no dieron
lugar a diferencia alguna en la orientacién hacia la muerte

en esta muestra.

Weisman y Kastenbaum (1976) realizaron un estudic con
ancianos enfermos de un hospital geriatrico norteamericano,
Encontraron que el rechazo o la aprehensién era menos
observada que la aceptacidn. Al entrar en 1la fase
preterminal de la vida el rechazo no fue la principal
orientacion de los pacientes, algunos aceptaban su destino
tranquilamente y gradualmente reducian sus esferas de
funcionamiento. Este ‘"desentendimiento" preterminal era
iniciado por los mismos pacientes y les permitia poner sus

asuntos en orden y preparar un control psicoldgico sobre un



espacio vital mas limitado. Otros también reconocian su
muerte, pero optaban por permanecer involucrados en 1as
actividades diarias de la vida, seria inapropiado
describirlos como esencialmente contrafébicos. Estaban,
simplemente, continuando su vida como hasta entonces lo

habian hecho.

Bascue y Lawrence'™’) , realizaron un estudio con
ancianos invidentes para encontrar la relacion entre la
ansiedad por la muerte y la orientacidn hacia el futuro. La
muestra fue de B0 mujeres mayores de 62 afios que vivian en
dos asilos. Se les proporcionaron varios cuestionarios, uno
de ellos media el rechazo a la muerte. Los resultados apoyan
la tesis de que para los ancianos, existe una intima

\
relacion entre muerte y tiempo.

Otro estudio referente a las actitudes ante el concepto
de muerte entre los ancianos, fue realizado en Nueva York

Gory Sus sujetos fueron 60 mujeres

por Samuel D. Shrut
seniles solteras. Se les aplicaron’ cuestionarios para
obtener datos acerca de su salud, de su lugar de residencia
y de sus actividades asi como el 7T.A.T. Un grupo de
psicologos calificd las respuestas de las  pruebas
proyectivas en términos de actitud hacia el concepto de
muerte sobre una escala de cinco puntos: desde preocupacién
por la muerte hasta aceptacidn. En la interpretacion de los

resultados, Shrut enfatiza las diferencias obtenidas en las

actitudes entre los sujetos que vivian en departamentos y
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aquéllos gue habitaban en la Residencia Central para
anclianos judios de Hueva York; las mujeres que vivian en una
atmdsfera institucional, mostraron mas miedo o preccupacién
por la muerte, que las que vivian en sus departamentos,
éstas Ultimas disfrutaban de mejor estado emocional y se
preocupaban mds por ‘“planear para continuar viviendo".
Ademas también parecian mas alertas socialmente y menos
suspicaces; sin embargo, debe aclararse que ninguno de los
grupos obtuvo una calificacidén alta en cuanto al miedo a 1la
muerte. Ambos se encontraron cerca de la mitad de 1la
escala, en un punto descrito como ansiedad moderada {(entre

ansiedad evidente y actitud de indiferencia).

swenson! %78 reporta que los ancianos que viven en
asilos muestran un concepto mas positivo y de aceptaciodn
hacia la muerte, gue aqueéllos que viven en sus propias

casas.

Myska y Pasewark!¥’™®

estudiaron B0 ancianos a quienes
se les aplicd el cuestionario de Middleton y la escala de
ansiedad de Templer, sus resultados indican que no existen
diferencias significativas entre los ancianos asilados y

los que viven solos.

La evidencia disponible sugiere que la actitud de
rechazo a la muerte en los ancianos no es intensa. Esta
conclusidén 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 aceptacion que de la muerte tienen los ancianos.
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I.PROBLEMA

éCudl es la actitud ante el concepto de muerte que
tienen los ancianos que se encuentran en las Casas de
Proteccién Social y qué influencia tiene en ésta el padecer

ceguera o crisis convulsivas?

ITI.OBJETIVO GENERAL

Determinar si existen diferencias en la actitud hacia
el concepto de muerte entre ancianos indigentes gue padecen
ceguera o crisis convulsivas y aquellos gque no las padecen,
asi como la influencia del sexo de los sujetos en tales

diferencias.

Objetivos Especificos

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 el concepto de muerte entre anclanos
invidentes, ancianos con crisis convulsivas y

ancianes sin pateclogia aparente.

ITI. HIPOTESBISB
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Hi

1.No existen diferencias en la actitud hacia el
concepto de muerte entre hombres y mujeres

ancianos.

Existen diferencias en la actitud ante el concepto

de muerte entre hombres y mujeres ancianos.

2.No existen diferencias en la actitud ante el
concepto de muerte en ancianocs invidentes,
ancianos con crisis convulsivas y ancianos sin

patelogia aparente.

No existen diferencihs en la actitud ante el
concepto de muerte en anciancs invidentes,
ancianos con crisis convulsivas y ancianos sin

patologia aparente.
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inicion d s minos
Definiciones Operacionales

ACTITUD HACIA EL CONCEPTO DE MUERTE: Puntaje que se obtenga
a traveés de la
aplicacion de la escala

de actitudes,
“ANCIANO: Sujeto gue dice tener entre 65 y 90 ahos de edad.

THDIGENTE: Persona que vive en la via publica, gque carece

de empleo, y de la aceptacion de los familiares.

EDAD: Medida de tiempo fque 1lleva un organismo viviendo y

desarrollandose.

INVIDENTE: Sujeto cuyo expediente clinico de las Casas de
Proteccidén Soclal especifica que padece de

ceguera total.

SUJETO CON CRISIS CONVULSIVAS: Sujeto cuyo expediente
' clinico de 1las Casas de
Proteccidén Social
especifica que padece

epilepsia tipo gran mal.

CLINICAMENTE SANO: Sujeto cuyo expediente clinico de 1las
Casas de Proteccion Social especifica que

se encuentra clinicamente sano.
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Definicidn Conceptual ML 0PN 19T
ACTITUD . . .

Postura de una persona, en especial cuando expresa algo

con eticacla. Disposicidn de animo.
CONCEYTU « +

Proviene del latin conceptum, suplno: de concipere:
concebic, Expresidn de un pensamiento por medio de 1la
palabra. Simbolos verbales caracteristices gue han sido
conleridos a 1las ideas generalizadas, abstraidas de 1la
concepcion cientifica de la sociedad. Los conceptos son
elementos bdsicoes del meétodo clientifico como la hipétesis,
es mds, éstas no podrian existir sin aquellas. Los
conceptos son simbolos verbales de los fendomenos o aspectos
de los fenomenos por 1los cuales estamos interesados. El
proceso de conceptualizar congiste en abstraer y generalizar

a través de impresiones sensibles.
AUCIANO. . .

la ancianidad comprende el periodo de la vida en gue se
presentan sintomas de involucidn en el aspecto somdtico y
psiquico. Es muy arriesgado establecer un tope cronolégico

para 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.
EOAD . . .

Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un organismo

hasta un momento dado de su desarrollo.
CLINICAMENTE SANO . . .

Salud en cuanto desenvolvimiento normal de las

funciones psicoldégicas y fisiolégicas humanhas.
INDIGENTE . . .

Que carece de los recursos materiales para proveerse de

vivienda, vestido, alimentacién, etc.
CEGUERA . . .

Privacidn total del sentido de la vista.
CRISIS CONVULSIVA . . .

Contraccién repentina, violenta ‘e involuntaria de. los

misculos estriados.
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Caracteristicas de la Poblacién

La presente investigacidn fue realizada en las Casas de
Proteccién Social 1 y 2 (mujeres y hombres respectivamente)
para adultos indigentes, dependientes del Departamento del

Distrito Federal.

Estas jinstituciones tienen como misién fundamental el
de proporcionar alimento, ropa, atenciodn medica Y
psicologica a todos los ciudadanos denominados indigentes,
es decir, personas que carecen de los recursos
indispensables para poder satisfacer sus necesidades

basicas.

La poblacion que acude a estas casas se caracteriza por
pernoctar y deambular en la via publica, por el rechazo y/o
perdida total de 1los familiares, por una alta tasa de
alcoholismo y por 1la falta de empleo Los sujetos son
evaluados por un equipo interdisciplinario compuesto por
meédicos, psicdélogos Y trabajadores sociales; quienes
determinan la situacién psicolégica, social y de salud que
presenta cada individuo, iniciando las medidas inmedjatas

para intentar superarlas.

La poblacién existente en cada Casa de Proteccién
Socjal en el momento de la presente investigacién fue la

siquiente:

Casa de Proteccién Social No. 1 (mujeres) 380 personas
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Casa de Proteccién Social No. 2 (varones) 330 personas
TAMANO DE LA MUESTRA

E£1 tamano de la muestra se determind de acuerdo al
ndmero total de personas invidentes, que presentaban crisis
convulsivas y catalogados como clinicamente sanos, para esto
se utilizé la aleatorizacion!XERlIMGER.t.1982) . Asi como los

siguientes:
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Presencia de hemiplejia, parapleiia, demencia,
alteraciones mentales, sordera, epilepsia, secuelas de

accidente vascular cerebral, cirrosis hepatica alcoholo-

nutricional, etc., o0 algun otro sindrome diferente de los
sefialados anteriormente. (conforme a los expedientes de 1la
Institucion).

Asi, la muestra quedé conformada por 55 sujetos que se
distribuyeron de la siguiente forma: 8 hombres invidentes, 8
mujeres invidentes; 8 hombres con ‘c;isis convulsivas, 8
mujeres con crisis convulsivas: 10 hombres clinicamente

sanos Yy 10 mujeres clinicamente sanas.
DEFINICION DEL INSTRUMENTO

Para la realizacién del presente trabajo se utilizo una

escala de actitud hacia la muerte (SItVAV-1%4) .
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El  instrumento es una escala de clasificacién tipo
Likert, que consiste en un conjunto de preguntas sobre
actitudes que tienen, de manera aproximada, el mismo valor
actitudinal y en la que los sujetos responden en grados
diversos. La fipnalidad es situar al individueo en cierte

lugar de un continuo de concordancia.

La escala consta de 18 reactivos separados en tres

areas:
- Informacidén sobire estado Qe salud. reactivo 1

- Informacion sobre agrado-desagrado de la vejez,

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

- Informacion sobe aceptacion-rechazo de la muerte,

reactivos 4, 6, 8, 10, 13, 15, 18.
Las alternativas posibles de seleccién fueron:
1) de acuerdo, 2} indeciso y 3) en desacuerdo,

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

son: bueno 3 puntos, regular 2 puntos y wala } punto.

Los valores asignades a los reactives 1, 5, 8, 9, 10,

12, 13 y 1B son:! a) 1 punto, b)2 puntos ¥y ¢)3 puntos.

El criterio adoptada para la asignacién de valores
numérices es a nmedida que el valor escalar es menor, 1la

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

aceptacién.
Confiabilidad y Validez del Instrumento
CONFIABILIDAD

El cuestionario de actitud hacia 1a muerte (38} fue
sometido a dos estudioes piloto, utilizando para ello el 20%
de la poblacidn total de cada asilo, la cual estuvo formada
por 170 sujetos ancianos, posteriormente para conocer el
coeficiente de confiabilidad se wutilizd el alpha de

Cronbach, que resulté de 0.496
VALIDEZ

El problema de la determinacidon de la validez de un
test radica principalmente en el establecimiento de
criterios de suficiente objetividad, es conveniente senalar
gque ningin criterio puede cumplir con las condiciones que
aseguren la obtencidén de resultados totalmente
satisfactorios. cCronbach!"" presen_ta. una lista de los
criterios empleados con mayor frecuencia en el proceso de
validacién de nuevos test, entre los que destaca el uso de

test ya establecidos como instrumentos validos.

En el caso del presente cuestionario que fue validado
por Silva, v.!" ge utilizé como criterio el de validez de
contenido, utilizando como jueces a los miembros de los

departamentos de Psicologia de cada institucion.
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Método de Investigacidn

Se trata de un estudio ex-post factofXERLINGER,F.,1962)

cuyo paradigma es:
(X) v

Este tipo de investigacién es una busqueda empirica
sistematica en la que el investigador no tiene un control
directo sobre las variables independientes debido a que
éstas ya acontecieron o per ser intrinsecamente no
manipulables. Se hacen inferencias sobre las relaciones
entre ellas, sin una intervencién directa, a partir de 1la
variacidén concomitante de las variables independientes y
dependientes. En este tipo de investigacién podemos escoger
los sujetos al azar, sin embargo, no es posible asignar

aleatoriamente los sujetos a los grupos.
VARIABLES INDEPENDIENTES Y DEPENDIENTES

ViDivvsasswervsearssassrass ACTITUD ANTE EL CONCEPTO DE MUERTE
Vel. tacieecseranasasrass ANCIANOS (VARIABLE CATEGORICA)
EDAD (65-90) ATRIBUTIVA
ESTADO DE SALUD (ATRIBUTIVA)

CONDICIONES EXPERIMENTALES

La aplicacidén del instrumento, se llevé a cabo en las
Casas de Proteccidn Social No. 1 y 2, las cuales se ubican

en Av. de la Quebrada No. 45 y la calle de Sur 6€5-A,
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colonias Vista Hermosa y Viaducto Piedad, respectivamente.
La aplicacidén se realizé en un cubiculo de 9 metros
cuadrados, iluminado por luz artificial y que contenia un
escritorio, sillén ejecutivo y dos sillas apilables, el
ruido fue controlado mediante la aplicacidn del instrumento
dentro del horario (9 a 12 horas) en el cual el resto de la
poblacién se encuentra trabajando en de los diferentes

grupos de terapia ocupacional.
PROCEDIMIENTO

En funcidén de las caracteristicas de la poblacion a
estudiar se decidid que la aplicacion del instrumento fuera
individual y que cada pregunta asi como sus opciones de
respuesta, fueran lefidas a los sujetos. El reactivo y sus
opclones podian repeéirse solamente una vez, es importante
mencionar que la poblacidén 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 utilizandose el mismo

lenguaje en todos los casos. Las instrucciones fueron las
siguientes:
“"pon (Dona)} . . . aqui sobre el escritorio enfrente de

mi tengo un cuestionario que consta de dieciocho preguntas,
las cuales me gustaria que usted contestara con toda
sinceridad, Le hago la aclaracién de que cada pregunta tiene

las mismas tres posibilidades de respuesta. Lo que usted
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hara es decirme cudl respuesta siente que es la que mas se
parece a su forma de ser © pensar. Las posibilidades de
respuesta son: de acuerdo, indeciso y en desacuerdo. (Quedd
claro Don (Dofa)...? Usted tiene que decirme después de que
yo le lea la pregunta, si esta de acuerdo, indeciso o en
desacuerdo segun 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 mas, muy bien vamos a comenzar."
Material y Método

En la presente investigacion se utilizaron los

siguientes materiales:

a) Inventario de medicién 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 dates la cual constd de cinco
apartados (No. de sujeto, edad, sexo, grupo, No.
de reactivo), en esta hoja se vaciaron los datos

de toda la muestra.

c} Para el manejo y andlisis de 1la informacidén
obtenida se utilizo una microcomputadora

"olivettir.
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d) Para la realizacidén del andlisis estadistico
(andlisis de varianza, pruebas T, promedios vy
desviaciones estadndar) se utilizé el programa
“Tadpole" {Biosoft).
f) La poblacidn estudiada fue dividida de 1la
siquiente forma:
Gl = Indigentes Invidentes

G2 = Indigentes

G3 = Indigentes

Los sexos se catalogaron de la

Clinicamente Sanos

con Crisis Convulsivas

siguiente forma:

51 = sexo masculino

52 = sexo femenino

Estrategia de Andlisis Estadistico

Para contrastar las medias de las distintas variables
entre los grupos se utilizé un analisis de varianza de dos
factores, el primer factor fue el grupo diagnéstico y el
segundo el sexo. Como prueba para comparaciones miltiples

se utilizé 1la prueba "r* para muestras independientes,

corriendo los valores criticos para significancia por el

método de Bonferroni.
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Resultados

Andlisis Pastadistico

El analisis realizado entre los grupos por SsexXoe no
mostrdé diferencias significativas, de igual forma como se
puede observar en la tabla 1, no existieron diferencias
significativas entre 1los grupos con respecte a 1la

edad. (F<1).

En la misma tabla se muestran 1los promedios y las
desviaciones estdndar de los puntajes por reactive y totales

en cada grupo segun el sexo.

El analisis de varianza de dos factores indicé que
solamente en los reactivos 7, 8 y 9, existié un efecto

significativo del grupo diagnédstico.

R7 = F(2,49) = 4.262 p = 0.0193
R& = F(2,49) = 5.268 p = 0.0447
R® = F(2,49) = 4.056 p = 0.0447

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

al igual gue la interaccidén entre los dos factores.

Para la prueba "T" la correccion de Bonferroni exigio

una p < 0.005 para mantener X=0.05.
Las diferencias significativas que se encontraron fueron:

- Reactivo 8 G1 vs. G3 T(34) = 3.149 p=0.0034



En donde x del 61 = 1.375 y en donde x del Gl = 2.150
- Reactivoe 9 G1S1 vs. G251 T(136) = 3.451 p=0.0033
En donde x del G151 = 2,625 y en donde x del G281 = 1.600
~ Reactivo 9 62S1 vs. G352 T(18) = 4.093 p=0.0007

En donde x del G251 = 1.600 y en donde x del G3S2 = 2.700
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Riscusidn

El analisis 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 gque se

discutiran a continuacioén.

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 infericres a 1los del grupo 3 (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 interrelacion social y expectativas de
vida, ya que después de cada crisis es un velver 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 mas acelerado gue
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el deterioro llamade “npormal". Posiblemente este proceso

acelerado provoque la ansiedad y el deseo de finitud.

El reactivo No. 9, dice "Ser anciano significa ser
inutil para el trabajo". En este, el grupe de hombres
invidentes obtuve puntuaciones significativamente mayores
gue el grupo diagnéstico de hombres, ésta diferencia de
puntuacién se podria ubicar dentro de un contexto social,
toda vez que dentro de Ambito clinico, la dnica y si, gran
diferencia es la percepcién de estimulos visuales, sin
embargo; todos los demas elementos del engranaje fisioldgiro

se encuentran en igualdad de circunstancias.

Retomando el fundamento de este trabajoe, sabemos que
nuestra sociedad es permisiva y tolerante, en relacidén a la
conducta y desarrollo de un hombre, mads 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 psicolégicas
que le permitan tener mayores expectativas de desarrollo ya
gue estas oportunidades llegan tarxrde, toda vez gue el
invidente productivo no lo es desde temprana edad, sino gque
aprende y empieza su desarrollo, en el mejor de los casos,
cuando logra desligarse en cierto grado del nicleo social en
el gque se ha desarrollado y el cual por circunstancias ya

mencionadas, no 1le habian permitido o facilitade el
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aprendizaje de alguna actividad que le favorezca en su
integracién al mundo productivo: buen numero de estos
ancianos invidentes no han lograde el aprendizaje y/o 1la
liberacion del medio, ya que también en estos aspectos las
Casas de Proteccion Social son Sobreprotectoras. Tal vez
esto sea causa de que el invidente se sienta inutil,
desconflado, trate de controlar Su entorno a través de
procesos obsesivo-compulsivos Y conductas francamente

infantiles.

Asi también encontramos en ¢l reactive No. 9 el grupo 3
sexo 2, (mujeres con crisis convulsivas) obtuvo puntuaciones
significativas en relacién al grupo diagnéstico de hombres.
Es sabido que a través de la evoluclén de nuestra sociedad,
la mujer ha desempefado un rol que aun hoy dia conserva
aunque con ciertos cambios, matices y/o atavismos los cuales
entran su desarrollo en el cuidado de los hijos, del heogar,
de la atencidén y prevencion de las necesidades del hombre,
es la mujer quien dentro de su nicleo sgcial asiste y brinda
cuidados a enfermos, desvalidos y trabaja para la obtencidn
de las necesidades de su comunidad, logrande con esto
sentimientos de satisfaccion y bienestar; sin embargo, estas
mujeres dentro de las Casas de Proteccién Social adoptan, o
posiblemente le son asignadas actividades que las
transforman en seres dependientes, ya que en el mejor de los
casos sa& dedican a actividades y labores simples vy

rutinarjas. Si a este rompimiento de rol social aunamos en
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deterloro normal debido a la edad, el deterioro secundario a
su padecimiento y 1la sobreproteccién que se les esta
brindando (sobreproteccién que provoca pasividad,
conformismo y atrofia de habilidades), esto probablemente
genere que la precepcién de si misma con respecto al trabajo
sea de una total inutilidad: en contraste a ésto el anciano
clinicamente sano con base en las habllidades gue pude
aprender y desarrellar a lo largo de su vida, tiene
posibilidad de plantearse expectativas laborales gque le

permitan una constante interaccidn con su medio.

Con base en 10 anterior, se puede decir gue los
ancianos que se encuentran en las Casas de Proteccién
Social, son sujetos cuyas expectativas de vida nunca han
sido planeadas, viviendo dia con dia como si este fuera el
Qltimo, mostrande pasividad, e indiferencia ante
circunstancias propias y del medio, las cuales le afectan
directa o indirectamente sobre su existencia. Es pues,
deber de éstas instituciones proveer de los medios vy
condiciones que permitan 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 condicidon de indigente y guc ésta
no sea una carga o estigma que ocasicone la pasividad,
indiferencia y abandone, sino que por el contrario, tenga un
panorama suficiente dentro del cual pueda aprender vy

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

una aceptacion de si mismo.

La inquietud que propicio el estudio de estas
poblaciones nace del desconocimiento tal que estas Casas de
Proteccién Social tienen de los ancianos, de sus conductas y
el porgué de éstas; si bien es cierto que se cuenta con el
conocimiento adquirido a través de la convivencia diaria con
ellos, también es cierto que el conocimiento cientifico vy

fundamentado no se tiene.

Entre toda una gama de problemas a los gue se enfrentan
estas Instituciones sobresale unc 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 fisioldgice 1llegando este momento a la
gravedad de su estado de salud culminando todo con 1la
muerte, es aqui en donde surge la necesidad apremiante de
estudiar y conocer la dinamica tan ;special del anciano
indigente, de conocer poco a poco puntos relevantes de su

personalidad y concepcidén de si Y del mundo que le rodea.

El presente estudio considero cumplié sus dos grandes
objetivos, por un lado iniciar el estudio del anciano
indigente y por el otro conoccer su actitud ante un hecho

trascendente e irremediable gque es la muerte.
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Durante el desarrollo de esta investigacion se
enfrentaron un sin fin de limitantes considerando 1la de
mayor significancia la de el tamaho reducido de la muestra;
pero encontrar ancianos indigentes, con crisis convulsivas,
clinicamente saneos, gue no presentaran ningun sindrome anexo
y ademds con la condicidon de indigente no es una tarea
facil, ya que en el Distrito Federal y muy probablemente en
toda la Repiblica Mexicana no existen otras Instituciones

gue se dediquen a la atencidn del ancianc indigente.

Es pues menester continuar y profundizar en 1la
investigacién de estos indigentes y colaborar para gque estas

Instituciones puedan cumplir con sus objetivos.
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