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RESUMEN

Se revisan los trabajos en los que se define el concepto de ancia
nidad y se exponen sus componentes,

Se plantea la posibililad de detectar el nivel de deterioro y  de
depresién en 20 personas ancianas jubiladas integradas a su familia
¥ 20 personas asncianas institucion=lizadas, para lo que se proponen
dos instrumentoss La Escala de Inteligencia de Wechsler y el Inventa
rioc Psicoldgico de Califormia,

Se analizan los resultados por procedimientos gré4ficos y estadfs-
ticos; t de student y r de Pearson.

Se comprueba la hipétesis bésicé; ya que los datos obtenidos reve
lzn, que el nivel de deterioro y depresién es mayor en los sujetos =
institucionalizados,

Se demuestran 9 de las hipétesis planteadas y se establece quet

A.- existe diferencia significativa entre sujetos de diferente -
&Tupo.

Be- l0s anciznos integrados a su familiag

presentan una mejor coordinacién visomotora.

C.- preservan una mayor capacidad para captar relaciones especia-

les y resolver problemas que se les presenten.

D.- se muestran como personas respetuosas y acogedoras, sociables
y amigables,

Cualidades que se presentan muy debilitadas en los anciznos =

institucionzlizados,.

E.~ no existe diferencia significativa entre hombres y mujeres =
institucionalizados y hombres y mujeres <jubilados integrados
a su familia, tanto en el nivel de deterioro como en el de de

presidn.
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F.- el medio ambiente es determinente en la aceleracién del dete-
rioro mental, as{ como en el nivel de depresién que se presen
ta en las persopnas ancianas, aunque en diferentes grados de =
significacidn.



INTRODUCCION

En nuestro siglo las posibilidedes del hombre han aumentado en -
tal medide que no existe comparacién con ninguna época pasada de la
historia., Ciencia y técnica vuelan de un éxito a ctro, en una pala-
bra, le capacidad corporal y espiritual del hombre se ha elevado - -
asombrosamente y se ha llegado a convertir en algo 16gico, pero sin
embargo existe una consecuencia del nuevo desarrollo cuyo efecto te-
nemos diariamente delante y que no obstante apenas ha penetrado en la
conciencia general. El aumento de la duracién de la vida del hombre.

Desde los dias de nuestros abuelos la expectativa media de vida -
casi se ha duplicado, de modo que por vez primera el llegar incluso
a edades muy avanzadas no constituye como antes la excepcién sino la
regla\comﬁn. El alargamiento de la vida se debe casi exclusivamente
a la disminucién de la mortalidad infantil y al buen éxito con que -
se combaten ahorz ciertas enfermedades de la infancia y de la juven=-
tud, asf{ como a un mejor nivel de vida al llegar la personza a edades
avenzadas , ya que se cuenta con une mejor calidad tanto en la ali -
mentacién como en los servicios médicos, adends de la erradicacidén
casi definitive de las enfermedades epidemicas y del establecimiento
de servicios sociales para la atencidén de las enfermedades propias
de la edad avaazoda, avngue lo: exitos de la medicina cientffica se
han concentrado princinz...cnte hasta ahkora en los individuos gue se

hallan en 1: zrimera mitad de lea vida,

Pero a éste desarrollo no han correspondido ni nuestras ideas -
acerca de la funcién de los ancianos en la sociedad, ni las leyes so
ciales, Esto ha dado origen a que se haya venido dando una desvalori
zacidn del anciano como persona wtil a la sociedad. En el aspecto la
boral cada vez es mds frecuente encontrar crfterios para emplear gen
te en un méximo de 40 - 45 afios, mds allé€ de est{ edad, salvo excep=

ciones, las fuentes de trabajo son muy escasas y cuando se encuentran



son mal remuneradas y en algunos casos degradantes,

En el aspecto salud, el creciente nidmero de ancisnos tiende a -
aumentar el ndmero de invd£lidos ffsicos y mentales, y ésto represen-
ta un gran problema, ya que €s una poblacidén que uxiliza de manera =
constante los servicios médicos, problema que tieﬁe dos aspectos, el
primero el alto costo de los servicios principelmente los de inv4li-
dez y el segundo la marginacién todavia mfs grande de este nidcleo de
poblacién por improductivae

BEn lo que respecta a los aspectos sociales, en general se desapro
vechan los conocimientos y experiencias de los ancianos, pues aungue
encontramos que muchos grandes hombres (Socrates, Platdén, Goethe)han
realizado algunos de sus mejores logros en una edad bastante avanza-
da, considerada como ancianidad, la gran mayoria de la poblacidn an-
ciana tiene negadas por el conjunto de los cuerpos sociales sus posi
bilidades de realizacidn personal debido a que vivimos en un sistema
capitalista en el cual existe un gran aparato burocratico, donde las
instituciones de beneficencia ; como los asilos de ancianos, guarde-
rias, hospitales, etc., estén subsidiados por el estado y en las cug
les encontramos deficiencias de todas cleses, observando primordial-
mente una falta de interds en las necesidades particulares y genera-
les de los ancianos, nifios y demds gente que solicite o mejor dicho
necesite por falta de recursos econdmicos de éstos servicios.Pero es
el sistems mismo el gue predispone este tipo de deficiencias ya que’
su principal interds es la produccién y con estd{ la gente econdmica-
mente activa que puede fortalecer el sistemé y por consiguiente enri
quecer a la clase dominante, por lo que se relega y aisla principel=-
mente a los ancianos que ya no pueden ser explotados, ni ser"activos
productivamente®, pero ademds de ésto también existen varias condi -~
ciones impuestas por el sistema que tratan de justificar el crite -
rio de edad para que una persona sea aceptada en un trabajo, todo es
to para evitar contratar personas que pronto lleguen a la edad de la
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jubilacién sin haber trabajado los 25 6 30 aflos que se tiene como
requisito, Otra situacidén es el empﬁje de la poblacién joven que en
nuestro pafs es la mayorfa la que desplaza a las personas de mayor
edad, pero hay que considerar que si bien somos un pafs de gente Jo

ven en unos afios més estd mayorias serd de ancianos,

As{ podemos observar que en nuestra sociedad existe una lucha -
por le supervivencia, yz que el hombre lucha contra su misma especie
dandose una deshumanizacién que viene de las raices mismas del sis-
tema, ya que en el mismo seno de la familia existe un rechazo y una
tendenciz a aislar a las personas ancianas que no producen, y muchas
veces si es gque no siempre se les ve como un estorbo del que tratan
de deshacerse para seguir de manera comoda su existencia, por lo -
cual se les mande a instituciones donde se"cree® que van a vivir
‘me jor y mds comodamente® . Pero todo ésto sdlo es consecuencia, de
que la familias debido al ritmo de wvida que le impone una sociedad
industrializada dedica poco tiempo a la atencidn y cuidado que el -
anciano requiere, y no sélo éato sino que lo prive de aspsctos muy
importantes para conservar su salud mental, como son el afecto, 1la
seguridad y el respeto, creandole un sentimiento de inutilidad que
es fuertemente incrementado al ingresar el anciano a una institucién,
Pués la explotacidén del hombre por el hombre dan un cardcter deshuma
nizado a estds instituciones, en las cuales existe solemente la obli
gacidén social que impone el sistema y cuyo propdsito fundamental es
el de mantener a los ancianos en un eétado de reposo y de satisfac -
cién de sus necesidades bdsicas ya que solamente son vistos como los
despojos que va dejando la explotacidn y otorgandoles unicamente el
rétulo de gente no productiva, por lo tanto, gente que no tiene caso
ni siquiera seguir alimentando adecuadamente. Ya que se considera -
errodeamente que el anciano requiere de poca alimentacién , atencidn
y de una menor estimulacién tanto perceptiva como afectiva y social,

El sistems se convierte entonces en uns de las mayores injustici-
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as, ya que s8i es cierto que el anciano no tiene la misma fuerza que
tenfa a los 30 afios para seguir trabajando y produciendo activamen-
te, si tiene la experiencia, paciencia y disponibilidad para reali-
zar otras tareas que pueden mejorar y fortalecer ls economfa y Dpor
ende al sistema mismo, asf como su propia vida, ya que el sentirse
dtiles les hace m#s saludables y felices,

Pero el aspecto sociolégico es sélo una parte particularmente im
portante de los problemas muy diversos y compliczdos que resultan -
de la complicacidén de 1a longitud de vida, ya que estudios realiza-
dos al respecto (12L revelan, que ql avanzar la edad se presenta -
una pérdida progresive de los recursos fisicos y mentales, que tien
de a producir sentimientos de vulnerabilidad, Estos sentimientos a
8u vez crean angustia, que el individuo trata de vencer por medio
de los mecanismos de defensa que desde hace mucho ha utilizado para
adaptarse a la vida, pera ser mds especificos; con el envejecimien-
to se retarda la habilidad para responder a los estfmulos.

Sabemos por otra perte que la experiencia clfnica, los conocimien
tos generales y los estudios especiales sugieren, que una elevada =
proporcidn de personas ancianas, en hogares para ancianos, asilos v
hospitales estatales, se asemejan mucho unos a otros ¥ que éstos a
su vez difieren de los ancianos que se encuentran integrados a su
familia,

También parece que existe muy poca preocupacién en la comunidad -
eh el hecho de que un gran ndmero de personas anciesnas gstén siendo
encausadas hacia hospitales psiquiatricos y asilos, 1o que nos crea
la interrogahte de por qué los ancianos confusos y desorientados,con
necesidades de buena proteccidn, gufa, supervieidn o custodia, no -
reciben asistencia y tratamiento adecuado en los hogares y asilos

para ancianos,

La presente investigacidn estd enfocada al estudio tanto de 1los
encianos institucionalizados como de los gncianos integrados a su
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familia , para tratar de delimitar el grado en el que la variable -
medio ambiental afecta a ambos grupos y la consecuencia que ésto trae
consigo., Comc hemos venido observando &ste problema sélo ha empezado
a interesarnos hasta fecha muy reciente y ésto no sblo se debe a qué
hoy en dfa, graciss a los progresos de la medicina’ orgénica, se ha =
prolongado la vida a un crecido némero de personas sino también al re
sgltado de las complicaciones sociales que se encuentran implficitas
en la vida urbana, la cudl da origén a situaciones en las que las de-

ficiencias se hacen més marcadas y debilitantes,



ANTECEDENTES

En la antigiledad el anciano era el hombre més respetado dadc que
el habfa resistido méds batallas, el era el centro de las farilias ,
del cldn, la tribu, del senado y ain del estado mismo, sabfa que su
vida serfa transitoria por lo cual estaba preparado a morir, en ese
tiempo no existia ningune otra posibilidad pera el hombre y la mu=
jer que la de seguir trabajando hasta que se lo impedia una enferme
dad paralizante, los sistemas econémicos exigfan el empleo de todas
sus energfas por que la fuerza muscular era todavia la principal =~
fuente motora disponible, y aungue lz gente luchaba y tenfa esperan
zes de poder descansar durante los §ltimos afios de su vida, la con-
t{nua exigencia de tener que trabajar tenfa la virtud de simb8lizar

para ellos su valor dentro de la socieded.

Como podemos ver en las épocas anteriores de la historia, la an-
cianidad era algo especié.l, pues la mayorfa de los hombres morian
jovenes, as{ la delgada cape del grupo de los ancianos era honrada
y acatada, se miraba con respeto a sus representantes cuyo consejo
en las cosas diffciles de la vida pdblica y privada era solicitado
y con frecuencia seguido.

Son ntmerosos los ejemplos que corroboran la enorme capacided -
creadora de la mentalidad de los hombres que han slcanzado una edad
avanzada; Arquimides descubrié los espejos luminosos a la edad de
75 afios, Solén, Zenén, Pitdgoras, Dembcrito, daban clases cumplidos
ya sus 90 aflos, Platén compuso varios de sus didlogos a los 84 afios,
Piziano contaba 95 afios cuando termino su Cristo Coronado de Espi =~
nas y casi centenario nos dio su autoretrato entre lo-mejor de su
obra., Miguel Angel y Van Dyck produjeron iguslmente en su més avan-
zada edad, el gran matemftico lagrange tenfa 75 afios cuando dié su
féronula definitiva a la mecdnica analftica, Cervantes, Voltaire, Me

yerbeer, Verdi, victor Hugo, produjeron sus grandes obras hasta el



f£inal de su larga vida. I. Manuel Kant no inicia su obra transcen-
dental hasta roz-r los 60 afios y fue a partir de entonces que lle-
vo a cabo su verdadera labor filoséfica y metaffsica “Hasta la -
Muerte . Pasteur, Churchil y tantos otros no dejaron de interesar
se por la vida a los 60 - 70 afios, Todos los hombres anteriores -
son ejemplo de la vitalidad que da al organismo £fsico el manteni-
miento de une actividad mental intemsa, en todo caso un individuo

que se mantiene fuertemente motivado pbr lo que hace, por lo que

ama, franquea en un determinado momento el umbral de 1= propia -

realizacién y €sto es lo que explica las obras maestras tardfas
de tantos artistas y el poder de t'antos polfticos de edad avanzada

(5)

En la actualidad todavia existen algunas sociedades o pueblos -
en donde los ancianos son respetados y tienen un lugar importante
dentro de la sociedad y la familia, aunque claro estd, ésto se da
més en el medio rural que en las grandes ciudades, ya que en estas
a menudo se ve que 1l0s pncianos tienen gue vivir sdlos, pesivos e
inseguros una vida dependiente, ademds si bien la inactividad es -
aceptable para los que estdn incapacitedos al mismo tiempo que an-
cianos, crea un emargo sentido de frustracidén en los ancianos que
conservan los deseos y la necesidad as{ como también la capacidad
para contribuir mds a la vida.

Probablemente las tendecias sociales de este tipo han contribui
do al rdpido ascenso de los transtornos meptalea de la ancienidad
que se han registrado en los dltimos afios.

Segn el Bulletin On Aging de las Naciones Unidas (Vol.IV,Nim.l
Page 6, 1979) la poblacién mexicana de 60 afios o mds, que se compu
so de 3,2 millones de personas en 1975, aumentara hasta el afo 2000
en un 114 por 100, es decir, para entonces habra casi siete millo-
nes de anciancs. Ia esperanza de vida aumentd de 1940 a 1975 de 41
afios a 65 afios para la mujer y de 38 afios a 61 afios para el hombre
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segin las proyecciones se estima que en el afio 2000 la esperanza -
de vida para le mujer serd de 74 aﬁoe y para el hombre de 69 afios
(Comp. México Demogi-é.fico, Breviario, Pag. 19, 1975) de ahf la ne-
cesidad de enfocar la atencién en el proceso de envejecimiento.

la expectativa de vida como es fdcil de suponer estd aumentada

en las sociedades desarrollades y es mds baja en las no desarrolla
das ya que la industrializacién trae como consecuencia me jorfa en
las condiciones de vida (Médicas, Senitarias, Alimenticlas, etce )=
para la poblacidén en general, pero no ha habido un me joramiento co
rrespondiente en le posicidén econdmica y social que muy pocos dis-
frutan en las comunidades urbanss, ya que el tipo de la civiliza-
ecidn urbana ccloca a los ancianos ante desventajas muy serias,pues
en nuestra sociedad predomina la competencia intensa y la preferen
cia por la velocidad sobre las habilidad y la experiencia, cosa que
priva a los ancianos la mayorfa de las veces de la indei:endencia -
econdmica, (32)

~ En las sociedades desarrolladas, la proteccién al anciano es o
consecuencia de una evaluacién gradual y estd influida por el poder
polftico de los proveedores, especialmente las asociaciones médicas
v los propietarios de hospitales y asilos, tanto de los sistemas -
de seguridad social, oficial, federal, o de los gobierncs locales
as{ como de la iniciativa privada y tembién de los recursos econé-
micos de los mismos ancianoe, En cambio en las sociedades en desa—
rrollo, el problema no se ha reconocido por que sus sistemas indus
trializados no comprometen al estade® a proteger a sus ancianos , =
ademds de que la familia por tradicién los comserva y los protege
aunque no en todos los casos, y eso peramite al gobierno dedicar sus
recursos a la solucién de problemas urgentes y ér:tticos producto -
de su subdesarrollo econdmico. (20) )

En los paises socialistas en especial en Rusia la atencién de -
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los ancianos es parte de sus sistemas econdmidos, que los comprome
ten a velar por la seguridad de todos los ciudadanos, en especial

de los inv4lidos y los ancianose

Actualmente la medicina evita la muerte en muchas enfermedades
pero aumenta considerablemenfe el némero de invdlidos, los avances
tecnoldgicos dan lugar a jubilaciones precoces, que antes no exis-
tfan y favorecen la vida sedentaria con todas sus comnsecuencias,ya
que si el jubilado no encuentra una manera de ejercitar su ‘mente
y sus misculos, disminuiran las posibilidades de supervivencia y -
1o que es mfs grave atin, tendra una ancianidad llena de achagues e
inutilided. {17)

Por lo tanto hay urgencia en la rehabilitacién de las personas
de edad integrandolas total o parcialmente en la sociedad y la vi-
da activa, que no guiere decir existencia agitada en.torbellinos -
de gestos y palabras, es decir utilizacidén al méximo de las cuali-
dades del anciano, las fuerzas fisicas que ain le quedan, la utili

zacién de los conocimientos y de la experiencia.

Como podemos ver el llamado progreéo de la humanidad ha dejado
atras en el camino a un grupo cada dfa mds grande, cuya existencia
adn no ha penetrado en la conciencia general, ya que se debe encon
trar en la ancianidad, la conciencia del futuro y con ella el sen-
timiento de la vida en todas las diversas formas posibles, debemos
verla trancuila y llenas de esperanzas, con inquebrantable confian
za en lo bueno y nuevo que ha de venir, recordemos a Goethe Que de

cie que "Enve jecer quiere decir empezar un nuevo asunto®. (41)
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DEFINICION

Tratar de definir a la ancianidad o & la persona anciana, resul
ta ser un punto un tanto estéril o indtil, ya que no existe un eri
terio definido o uniforme para poder clasificar a una persona como

anciana,

Ia ancisnidad se ha tratado de definir como "El dltimo periodo
de la vida ordinaria del hombre®, también el ancieno se le define
como "El hombre o mujer que tiene muchos afios"(8), estas definicig
nes y otras similares pueden llevarnos a confusiones, puesto que -
habria que aclarar cufl es el dltimo periodo de la vida de un hom-
bre, o bien cudl es el criterio de ®muchos aifos™ para considerar a
una persona anciana, También el tratar de definir la ancianidad a
través del proceso de envejecimiento podrfa resultar ficticio,pues
este comienza desde el momento mismo de la concepcién, aunque con
frecuencia se dice que el envejecimiento es virtuslmente sinénimo
de deterioro f{sico, también es un termino comunmente usado para
designar la amplie coleccidn de cambios que ocurren en los orgenis
mos adultos sin implicar necesariamente regularidad en estos cam—
biose (25)

El envejecimiento también es considerado como un fendémeno biold
gico entendido como un proceso o serie de cambios que abarcan la =
mayor parte de la vida y que afectan la composicién celular, gene-
réndose enfermedades, disminucién de la capacidad orgénica, decli-
nacién de energias, etc., y es un fendmeno psicolégico que implica
cambios en el sistema nervioso central, afectando capacidades sen-
soriales, perceptivas y habilidades del individuo que insiden en
le memoria, atencién, destreza, etc., y es un fendmeno social que
implica cambios en las relaciones que los individuos mantienen con
sus grupos de referencia social, familiar y de trabajo. (20)
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De acuerdo a lo anterior y para explicar el proceso de envejeci
miento nos basaremos en la dgﬁnicidn de Golier (19), que dice que
"el envejecimiento es una evolucién, un fenémeno vital comin a to-
des las formas de la vida, un comienzo hacia la muerte que es tam-
bién un fenémeno vital®™. Si el envejecimiento es uma evolucién ¥
la evolucién es un proceso, debemos entender entonces que el enve-
jecimiento o sea la ancianidad, es un proceso gue se lleva a cabo
paulatinamente a 1o largo de la vida y no un simple estado o situa
eién de un momento, es més, no puede comsiderarsele como una etapa
pues esto implicaria la transicién més o menos brusca de un esta-
dfo a otro. '

Por lo anterior se concluye gue la ancienidad comienza antes gde
nacer, en el doble proceso evolutivo e involutivo, ya gque al naci-
miento, ya hay érganos caducos, mientras que otros enve jecen y mue
ren definitivamente en la pubertad y otros més tards.

Cuando hablamos del hombre anciano nos estamos refiriendo el hu
manc que ha pasado de los 60 afios y que se considera que estd en,
la dltima etapa de su vidae, ya que en el mundo la edad lfmite para
la ancianidad de acuerdo con la Primera Reunién Internacional de
Gerontologfa llevada a cabo en el afio de 1979, es de 60 afios.

Generalmente entendemos el término anciano como sinénimo de -
viejo, de acuerdo con el diccionario de la lengua espafiola y tam=
bién como algo de mucha edad, tiempo pasado, o bien que no es re=-
ciente, vejez como calidad de viejo; periodo de la vida humana =
caracterizado por la declinacién de las facultades, Podemos encon-
trar gran cantidad de sinénimos, de vocablos asociados al término
vejez, pero ser viejo en el mejor de los casos significa experien-
cia y sabiduria, pero también significa indtilidad, enfermedad y =
muerte, i

Existen algunos otros términos asociados con la ancianidad que
provocan algunas confusiones, por lo cual trataremos de definirlos.
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El término senilidad es aplicado cuando las declinaciones resultan
en perdidas patoldgicas o en la invalidez y se dice que una perso
na ha entrado a la senectud cuando al rebasar los 60 aflos, sufre -
transtornos en la memoria y ve seriamente disminqida su visién y

su audicién y empieza con problemas digestivos, ﬁientras que debe=
mos llamar senil a la persona que confunde el presente con el pasa
do, su visidén y audicidén es casi nula y presenta problemas de in-

continencia. (37)

' 8i bien la senilidad estd asociada con la ancianidad, estd no
la provoca realmente por si sola, parece al contrario ser el resul
tado de las enfermedades, las heridas, los accidentes as{ como 1la
condicidn emocional y social que prevalece entre los ancianos,

Una vez comprendidos estos conceptos pasaremos a la definicién
y andlisis de loes vocablos Gerontologia y Geriatria; no debemos con
fundir los términos, el primero podrfa definirse como la ciencia =
de los viejos (ancianos), puesto que el vocablo proviene de las -~
reices griegas Gerdn-Geronto-viejo y loges-tratado, esto es el tra
tado cientifico de la vejez y los fendmenos que la caracterizan,

En cambio el vocablo Geriatrfa proviene del griego Geros-vejez
y su etimologfa se apoya en "yatros®™ que quiere decir medicina, y
es una rama de la medicina que estudia 2 las enfermedades que afeg

tan a la persona de edad avanzada, (20)

La geriatria se inicid hace unos 100 afios, segin las informacio
nes fue Charcot quie escribio el primer libro sobre geriatria con
el titulo de "Tratado de las Enfermedades lMentales™, en pleno siglo
XIX en el afio de 1886. Ia Gerontologfa implica el estudic de las -
condiciones sociales de la edad nds avanzada, la descripcidén y el
andlisis en los cambios de conducta peculiares de la vida. (35)

Actualmente se habla indistintamente de gerontologfa y geriatr{a
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y esto conduce & lamentables confusiones , tanto mds cuanto que
esto conduce a pensar, que ser anciano es una enfermedad y esto de
ninguna manera es cierto. i

Como podemos ver existen algunos criterios méds o menos genera-
les para considerar a una persona como anciana, algunos de ellos -
son la edad, la cufl la situdn entre los 60 y 65 afios como el ini-
cio de la misma, el rendimiento de algunss habilidades del indivi-
duo, el funcionamiento de algunos organos del cuerpo, etc, sin em
bargo ni adn con estos puntos se podrfe definir certeramente a 1la
ancianidad, pero mds importante a¥n que la misma definicién de 1lo
que es la ancianidad o el anciano, resulta el concepto o estereoti
po que se tiene del mismo; se dice que la ancianidad es inexorable,
inevitable y universal, sin embargo pocas veces nos ponemos & Ie -
flexionar lo que estas palabras esconden en su interior, ya que en
una sociedad occidental como la nuestra que hace un gran énfasis -
en la plenitud de la adoliecencia y del adulto joven, la ancianided
se traduce en ser una persona improductiva, dependiente, decadents,
segregada socialmente, sin posibilidades de seguir desarrollandose,
desempleada, etc., en otras palabras en una persona gue no encaja
en la sociedad.

En la familia en un gran ndmero de casos el anciano resulta ser
una obligacién m€s, una carga, una molestia y en el mejor de los -

¢8808 un ser achacoso.
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CARACTERISTICAS DE LA ANCIANIDAD

Es comdn en el curso del envejecimiento cronolégico cierta decli
nacidén de las fuerzas fisicas e intelectuales, se debilita le fuer-
za muscular, el movimiento se hace mds lento, mds temblorosoc, menos

preciso en direccién. (32)

Ia piel se torﬂara seca, arrugada y pigmentada, con la edad, de-
bido a que la melanina aumenta y se pierde agua, grasa, poT lo cual
el anciano se rascara constantemente y tendrd frio sus sentidos iran
experimentando una disminucién gradual, perdiendose as{ el contacto
con la realidad, su vista cada dfa serd mds débil por lo cual no go
gzara de la hermosura de la naturaleza, su olfato disminuira, no per
cibiendo ni su propio olor, no integrara sazén de alimento por 1o -
que su apetito decae, su gusto se altera DPOTr atréfia de las papilas
gustativas, su ofdo se perdera iniciando su aislamiento y la perdi-
da de su equilibrio lo mantendra atado a una silla o a le cama, 81
tacto aunque también lo pierde serd el medio por el cual se pondrd
en contacto con los demds, su vog se tornara débil, aparecera la dis
toreién hasta llegar hacerse ininteligible sus dientes se’Cgerén
perdiendo la configuracién de la cara y nds ain acarreandole ﬁfob;g
mas digestivos, dado que ya no masticard los alimentos, motivo por
el cual su alimento deberd ser predigerido, de lo contrario siempre
estar{ de mal humor, su postura veriard con la tendencia de cur-
vaer su cuerpo hacisa adelante, debido a que sus musculos se estén -
atrofiando, asi mismo los Iuesos estardn perdiendo sus minerales,por
lo que se van haciendo esponjosos y por lo tanto faciles de deformax
sus articulaciones también sufrirén limitando sus movimientos, todo
en conjunto determinard que sus reflejos, marche y fuerza, disminu-

yen,comunmente existe cierta disminucién de la estatura.(20)

En cierta proporcién de personas de edad puede haber un desarro-
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1lo exagerado en una o més lineas de la conducta que provocan cai‘ag
teristicas que a pesar de ocurrir en la ancianidad no son ti{picas -
de todos los ancianos, pero es mds probable que aparezcan en 1los -
inestables, los inmeduros o los neuréticos mal adalptados. En alguncs
individuos la ancianidad trae consigo un aumento de la hostilidad y
de la agresividad también una cierta envidia y resentimiento hacia

los que son mds jovenes corporal y mentalmente..
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CAMBIOS ANATOMOFISIOLOGICOS

Con el devenir del tiempo aparecen una serie de fendmenos invo-
luntarios gue han de considerarse como fisioldgicos y que no son -
obstdculo para un desenvolvimiento normal de la vide personal y de

relacidn,

Los cambios fisicos y de la energfa que acompafian al envejeci -
‘miento exigen una alteracidn de la imagen del cuerpo, desde el pun
to de vista psicolégico, puede ser tarea diffcil asimilar tal cam-
bio, de suerte que la autoestima defla persona de edad puede dismi
nuir, (44)

Los cambios anatomofisioldgicos mds importantes en la anciani -

dad se dan de la siguiente maneraj

SISTEMA NERVIOSO; en el cerebro se produce una deshidratacién -
con disminucién del volumen y por tanto del peso mismo, disminuye
el nidmero de neuronas, y se aprecien signos de degeneracidn nervio
sa y vascular, todo ello trae consigo disminucidén de la memoria,
lentitud en el aprendizaje, los nervios periféricos sufren un pro-
ceso de atréfia disminuyendo la velocidad de conduccién del impul-
80 nervioso, haciendo mds lentas las reacciones psicoafectivas del

sujeto,

APARATO CIRCULATORIO; las arterias cada vez menos elesticas y
estrechas y la disminucién de la fuerza cardiaca, conducirdn a una
deficiente eirculacién, manifestandose en la claudicacidn intermi-

tente, esclerosis e insuficiencia wvascular,

APARATO RESPIRATORIO; sufrird alteraciones propias de la edad o
bien determinadas por factores ambientales: smog, inhalacidn de ga
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ses, polvo y tabaguismo, con la consiguiente dificultad para traba

jar, caminar, subir escaleras y practicar ejercicios,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS; el ojo y el oido son blanco importante
de la involucién, en el primero disminuye la hidratacién y la elas
ticidad del cristalino, disminuyen los reflejos pupilares, las per
cepcién de los colores y la adaptacién a la obscuridad; en el segun
do los cambios en los nervios y estructuras laberinticas y organo
de corty son los responsables de hipoacusia y vértigo de naturale-

za meneniforme.

SISTEMA VEGETATIVO; declina la accién simpdtica y parasimpdtica
de 6rgenocs y tejidos, el control hipotaladrico estd disminuido y -
ello hace que a2idn en presencia de infecciones no exista aumento de

temperatura.

APARATO DIGESTIVO; la disminucién del 4cido clorhidrico y la sg
creacién digestiva entérica condicionan disturbios de mals diges -
tién y mala absorcidn, sumandose a este transiormo estd la disminu
cién de produccién de fermentos pancredticos.

SISTEMA RENAL; dado los fendmenos de atréfia secundaria o arte-
ricesclerosis generalizada y las enfermedades que se sufren en el
transcurso de le vida, se modificara el patrén urinario de diurno
a nocturno, as{ mismo se observardn obstrucciones en el tracto uri

nario bajo,lo cual favorecerd las infecciones,

APARATO LOCOMOTOR; los misculos disminuyen de pesg-y masa, per-
diendo potencia, efectuandose alteraciones en la placa neuromotora,
los huesos pierden calcio apareciendo bsteoroporosis y los cartils
gos se deshidratan favoreciendo la aparicién de artrosis,
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APARATO ENDOCRINICO; existe atréfia de ovarios y testfculos (es
tos mds tardfamente) con la consiguiente diminucién en la produc -
cién de hormonas y pérdida de la funcién generatriz y sexual,

j
En general podemos decir que existe una adaptdbilided cada vez

mds escasa del organismo al medio ambiente, (20)
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ASPECTO SEXUAL EN EL ANCIANO

Refiriendonos a la sexuslidad en el anciano, podemos encontrar
una gren similittd a.como se conceptualiza en los infantes, es decir
se niega toda posibilidad de expresién, Como ejemplo tenemos estéds
dos frases; “estds muy chico para pensar en eso", "egtds muy gran-
de para pensar en eso", Partiendo de este e jemplo encontramos que
en el anciano, se.reprueban la meyoria de las manifestaciones de =
la sexuslidad y generalmente se piensa gue el sexo ya no debe = -

" atraer a los ancianos, de éstos conceptos Ivor Feltein (15), men-
ciona, cinco ideas principales que generalmente se tienen al res-
pecto; 1.- la funcién sexusl es puramente para la procreacién , -
2.- la tensién sexual se establece principalmente por le atraceién
de los sexos y el mantenimiento de estd tensién se fortifica por
la atraceién fisica, 3.- la tensién sexual y la necesidad de cana-
1izacidn son siempre mayores en la juventud y declinan rapidamente
hacia la edad medianad.- el amor romdntico con sus delicias imagi-
nativas y pesién psicoffsica sélo puede ocurrir en la juventud y
en los adultos jovenes, 5.- los Srganos corporales de la gente jo=-
ven estdn a los niveles més altos de salud,

Desde luego que estas cinco ideas no son las tnicas, podemos en
contrar otras muchas diferentes y similares, pero todas iguales en
cuanto a negar cualquier relacién de la sexualided con la anciani-
dad.

Puede observarse claramente que en cada una de las ideas se ma-
nifiesta un acrecentado valor a la juventud y a la sexualidad den-
tro de la misma, Estas ideas se encuentran implfcitas en muchas de
las expresiones que cotidianamente escuchamos, vemos y mencionamos,

en nuestra vida, as{ por ejemplo, tenemos que se exalta la belleza
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. P{aica en una forma desmedida, utilizandose como incentivo para el
consumo de diversos productos, se reprime a los ancianos que tratan
de expresar su sexualidad, con frases comd, "vie jo rabo verde® , o

con sararcasmos como, “cree que todavia puede".

Aunque la represidén sexual de la ancianided se da en ambos sS8X0s,
se ve mds marcado y se fécilita mfe en el varén, ésto debido, entre
otras razones, a qgue nuestra sociedad condiciona a que se vea al va
rén comovel que mayor necesidad sexuzl tiene", asi encontramos que
un anciano puede mds facilmente ser visto como un degenerado al =
acercarse a un infante, que una ancianaj por qué l= sociedad consi-
dera que una ancians se acerca mds a un infante por su "instinto me
ternal™, que por alguna ofre causa. Desd€ estd perspectiva, el an-

ciano resulta ser incompatible con la sociedad.

Con respecto a los cambios que se llevan a cfecto en el impulso
sexual y las reacciones del organismo con la edad, se ha podido ob-
servar gue se pierde el interés y la capacidad sexual de una mahera
progresiva, pero la creencia que se tiene es exagerada, al grado de
que en los hombr.s de edad avanzada, no se concibe siquiera gque pue
da existir algin tipo de actividad sexual, En general el hombre y -
la mujer de edad avanzada, responden como antes y no de menera dis—
tinta o anormal, aungue existe un retserdo y atenuacién de las res-
puestas corporales, en ambos Sexos la capacidad de orgasmo se -

mantiene. (27)

Si anteriormente se menciono que en el anciano la capacided de
orzasmo se mentiene, por qué entonces negamos, Censuramos o reprimi
mos de una forma directa o indirecta la posibilidad de accidn; para
entender lo anterior se hace necesario recordar las creencias que -

se tienen acerca de la capacidad del anciano., los esteredtipos -
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fuertemente arraigados en la sociedad y desde luego las actitudes
que adoptamos frente a cualquier menifestacién de sexualidad en el

anciano.

Como es bien sabido las bases de la sexualidad gpe sientan desde
el momento del nacimiento y ée ven modelando a traves de toda la -
historia personal del individuo, dicha historia varfa de un indivi
duo a otro, en lo gue respecta a logros y realizaciomes como 2z erro
res y frustraciones, as{ se ha encontrado que‘logbgncienos due 1le
varon una vida sexual mds exitosa como adultos madhrgé,_son;aque-
llos que mds posibilidad tienen de continuarla ain en cdades ouy a-
vanzadas, desde luego que el pardmetro que utilizan no serd la fre
cuencia sino por el contrario la calidad, la armonfa y el entendi-
miento con su pareja, y 1o que puede ser mds importante el senti-
miento de seguridad y de autoestima que el anciano desarrclla o -

mantiene,

Desafortunadamente en nuestra sociedad esto es muy pocas veces
tomado en cuenta, generalmente se sefiala o se estigmatiza al ancia
no que se¥atreve® a menifestar su sexualidad, esto Wltimo como ya
se menciond quizd sea méds manifiesto en el varén , aungue mds pesa
do y fuerte en la mujer, asi por ejemplo un hombre que queda wviudo
a los 65 aflos y decide volver a casarse, puede llegar a tener el -
rechazo de sus familiares e inclusive de sus amigos y compsziieros ,
no faltardn les burlas, alfn las m4s crueles e inclusive la compa -
sién, sin embargo puede llegar a aceptarse, aunque no del todo es
ta situacidn; pero en el caso de la mujer esta cituzcién puede -
ser mds diffeil, puesto que su rol de abnegacién y lealtad dete ser
desempefiado ain en la viudez.

La sexualidad en los ancianos también es tratada como algo fue-
ra de este mundo, ya que en los asilos también se ha previsto 1la

manera de evitar en lo mép posible, el que se pueda gstablecer al-
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gun tipo de relacién con caracterfsticas"erdéticas", o la manifesta
cién de cualquier conducta de tipo sexuzl, incluyendo y principal-
mente las relaciones sexuales, Puede llegar a considerarse esto -
como la eliminacién del dltimo reducto de orgullo y sentimiento de
ser alguien o de valfa, en el anciano, que si ya né tiene posibili
dades de vivir para alguien, ni siquiera para si mismo, al negarle
6 reprimirle cualqhier tipo de conducta sexual, el anciano puede

presentar actividades sexuales exageradas o indecencias sexuales -
que presentan casi siempre no s8lo un debilitamiento en la inhibi-
cién, sino también un esfusrzo defensivo en forma de compensacién

psicoldgica snte la decadencia de una funcién fundeamental. (28)

La reapericién de una notoria y fuerte sexualidad fisica en el
anciano, es un fenémeno que no ha sido explicado desde el punto de
vista puramente fisiolégico, al parecer es un elemento compensador
que representa la rebelién del individuo de edad evanzada, contra
el advenimiento de la vejez, cuyza "caracter{stica®™ es la declina -
cién sexual.

La explicaci@n que dan los analistas respecto a la sexualidad -
senil, se refiere al aumento de los impulsos de la libido, produci

dos por el deseo inconsiente de tener descendencia, (25)

Una de las formas que en el campo de la neurosis en general pue
de adoptar la coartacidén social de la conducta sexuasl del anciano,
es el resentimiento por la manifestacién de activided sexual en -
los demas, y se presenta bajo la apariencia de indignacién moral
ente los "excesos®™ y "depravaciones" de la juventud moderna y de -
la gente en general, de resultas de lo cual, puede surgir una cons
tante preocupacién por el sexo, en 1o que parsce ser una forma s0-

cial aceptable. Como la fantasfa es una manera de adaptarse a la -
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frustracién y a la privacién, el anciano recurre a las correspondi
entes al sexo para lograr eatiefaccién, .1lo mismo que hacfa en la -
infancia y en la adc;lescénéia,de estd manera se cres un circulo vi
cioso de fantasias prohibidas, autoerotismo, ansiedad y sentimien-
to de indignacién y de preocupacidén hipocondriaca por las partes
genitales y por {ltimo se cae en la depresién. (18)

En general con'. respecto a la sezualidad podemos observar gque la
misma sociedad es la encargeda de segregar al anciano, as{ tenemos
que se creen muchos mitos como el de la forzada impotencia en la an
cianidad, la inutilidad de las personas por improductivas, la be-
lleza ffsica como pardmetro para un lugar digno dentro de la socig
dad. Frente a este panorama actualmente se estdn realizando estu-
dios en muchas partes del mundo para devolverle una imfgen digna a
la ancianidad, sin embargo el fantasme de la ancianidad sobrecoge
todavia a muchos y espanta adn a muchos més, quienes ain piensan -
que al llegar a la ancianidad tendran el fin de los placeres juve-
niles, un cuerpo atrofiado que apenas los dejari moverse con len=
titud, en una soledad vacia de carifio, y llena de frieldad e indi-
ferencia , un futuro sin esperanzas ni proyecciones y una vida es-

téril y gris, preludio de una muerte préxima.

Debemos reflexionar sobre nuestras actitudes en relacidén con la
sexualidad del anciano, tenemos que ayudar a eliminar los mitos ¥y
estereotipos que existen acerca de &1 . a lograr que el anciano -
confirme gque el realmente es un individuo que forma parte de una -
sociedad que se interesa por &1, De estd manera podremos rescatar
de la indiferencia, el valor y la imagen de una persona de gran im
portancia para la sociedad y al mismo tiempo estaremos preparando

un futuro mejor para la vida a la cual llegaremos no s8lo nosotros,

sino las generaciones que sigan.
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ASPECTO PSICOLOGICO

Como sucede en todas las etapas de desarrollo, el anciano necesi
ta de relacionesVinterpersonalea para sustentar su vida emocional,
esas relaciones interpersonales de la persona de édad se ven influi
das por pautas de personalidad anteriores, por la existencia y el
g:ado de zlgin impedimento orgdnico y por la estructura del Yo.

De acuerdo con Bize (5), las causas del envejecimiento normal se

deben a la intervencién de cuatro factores:

1.~ el deterioro progresivo de las propias funciones ffsicas

2.~ el declinar progresivo de las facultades mentales

3.- la transformacién del medio familiar y de la vida profesio-
nal

4.~ las reacciones del sujeto ante estos diversos.factores.

Los tres primeros factores ejercen sobre el psiquismo efgctoa -
directos procedentes del deterioro o de las transformaciones sufri-
des y efectos indirectos sobre el comportamiento, el §ltimo factor
provoca diversas reacciones, tanto en el plano de las actitudes ex-—
presadas como en el de la vida-interior, finglmente estos diversos
factores y sus efectos evolucionan progresivamente pero en forma de

etapas sucesivas,

Si bien no se puede hablar de un sélo tipo de anciano, hay cier-
tas caracter{sticas que éurgen con bastante frecuencia, como para
que merezcan ser tenidas cuenta; la interaccidénes con las personas
tienen relacién con las tareas del Yo, que en &sta etapa parece ser
mds que en otras etapas las de lograr aportes narcisistas, éstos apor
tes se obtienen por medio de la reimplantacidédn de metodos para lo-

grar una respuesta directa de un exterior gque tuvo relevancia en -
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epocas anteriores de la vida, ya que adn cuando el deseo de cosas
materiales puede ser grande en la pei'sona de edad, es probable que

1o que desee mds ciue nada sea amor, auxilio respeto y la alegrf
que puede proporcionarle la gente, lo que se acentua es la necesi-
dad y la conciencia de ella. (44) ;

Ya que a medida que el individuo emvejece es acosado por los di
versos hechos que significan rechazos y menguas emocionales, enton
ces se observa en el una pérdida de éonfianza en si mismo una re-
duccién de su sensacién de valfa, un gran merma en su sentido de
autoestima , y una sensacién cada vez mayor de inseguridad, Estos
sentimientos permanecen ocultos por lo comén para el cfrculo de re
laciones de le persona de edad y en realidad también para la pro-
pia conciencia, no obstante sobreviene una intensa sensacién de -
soledad, & medida que sus mecanismos de defensa comienzan a derrum
barse el sujeto gue envejece experimenta sentimientos de ansiedad,
temor y pénico, tales sentimientos permanecen ocultos a menudo por
un manto de dignidad, pero si bien la persona de edad busca secre-
tamente apoyo y refuerzo emocional en su medio exterior, con fre-
cuencia esta necesidad no se satisface y sus intentos cargados de
pdnico por restaurar su interior, contindan hasta el agotamiento ,

entonces el problema se internaliza en gran parte y el indivi -
duo se convierte en un solitario a causa del alejamiento de su me=
dio externo y de su propia retraccién, de manera que se ve forza-
do a reorientar su interds y su atencién lejos de la realidad. Des
cubre luego en los profundos recesos de su propia mente , una mul-
titud de recuerdos que se derivan de su propio pasado, las antiguas
pugnas por el placer se reactivan a medida que el su:je—to confiere

su interds a tales recuerdos de su memériza remota.

En muchas personas de edad,la preocupacidén por la fantasfa tiene
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una euforia conexa mientras predominan los aspectos placenteros de
los recuerdos, sin embargo con el correr del tiempo se presenta -
una complicacidén, los recuerdos revitalizados de la memoria remota
se han anexado y las malas interpretaciones, los errores y los fal
gsos conceptos de la infancia, asfi como una serie dé emociones in-
compatibles concomitantes que formaran parte de la experiencia in-
fantil y que hasta el momento habfan estedo reprimidas, & medida que
éstos complejos de memoria con sus emociones incompatibles avanzan
hecia la conciencia el 4nimo del anciano se torna irritable y su-
fre cambios imprevistos eh su manera de ser, tales cambios de hu=-
mor son con frecuencia incomprencibles para el observador, pero es
muy probable que tenga uns relacidén 1légica con los recuerdos y los

pensamientos que ocupa la conciencia en un momento determinado, (44)

El cambio mf€s potente en las relaciones de la persona de edad =
con sus allegados, es su tendencia a volver a formas de conducta -
anteriores, con frecuencia la cersona de edad adjudica el papel de
padres substituidos a los miembros importantes de la familia, o a
otros, en particular a los médicos, ésto trae problemas y es irre-
gular, ya que algunas veces la persona de edad quiere o exige que
los demas se hagan cargo de todas sus necesidades, que lasreswelvan
o las satisfsgan y a veces cuida con celo cada porcién de sus meno
res prerrogativas, de su status o de su posicidén, a menudo el exce
80 en cualquiera de estds dos tendencias se trueca en remordimien

to y en pérdida de su autoestima,

En le ancianided el primer signo de regresién es la aparicidn -
mds rdpida de la fatiga, del mismo modo que el deporte resulta pe-
sado en lo corporal, declina la facilidad para mantener la atencién
para los trabajos de cardcter mental, la riqueza de ideas y la ini

ciativa disminuye, los nuevos puntos de viste respecto a los valo-
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res se asimilan m4s dificilmente, o sea que el anciano tiene un es
piritu menos flexible., (41)

Por lo tznto los padres que han llegedo a la ancianidad y que
afios atres se habfan mentenido por si mismos, se sienten de pronto
despojados de sus puntos de apoyo: hogar, hijos, posiciones, amigos;
de modo que lo primero que se resiente en ellos es su seguridad -
psiquica y emocional, es decir que esas personas experimentan el c
clo de inéeguridad emocional de la infancia y después la inseguri-
dad emocional de la vejez, con todo, en la inseguridad emocional -
de la infancia, existe un futuro y por ende la posibilidad de supe
rarla, mientras que en la inseguridad emocional de la vejez, sélo
hay un pasado, y este pasado era lo dnico que tenia el anciano, =
hasta hace muy pocoO, paré formarse un presente digno de ser vivida
(18)

El sentimiento de inseguridad es un problema peicolégico promi-
nente en muchos ancianos y no hay duda de que tiene su origén en
la comprensién de que la enfermedad &avanzea J de su temor por -

ella, y su consecuente perdida de independencia.

Ie tristeza y la depresién también son aspectos c;.)munee en 1la
vida de un anciano, cuyo tiempo se emplea en solicitudes que aumen
tan, a medida que los afios avanzan, los factores agravantes como -
ya vimos son los sentimientos de inseguridad y la pérdida de la -
propia estimacidén asociada a una larga enfermedad, la incapacidad
f{sica por la limitacién de las actividades que le impiden compro-
misos de orden social con el mundo exterior aumentan su sentimien-
to de soledad.

La soledad y la felta de interes juegan un rol importante en el

desarrollo de alteraciones generales las cuales se mostraran como
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impedimentos de las facultades mentales y negligencia en el cuidado
personal, graduzlmente sin embargo logra alcanzar un estado de apa-
t{a y ello concluye en una falta de nutricién, ILa debilidad y la -
desnutricién aumentan con el establecimiento de un circulo vicioso
¥y el paciente finalmente se abate en un estado de extrema degrade—

cién y abandono personal. (13)

Arrancar a los ancianos del medio hogareflo puede traducirse tam
b;lén en toda una serie de cuadros psicopatolégicos, muy comunes som;
las depresiones de reaccién neurdtica, los sintomas de fdtiga y la
incompetencia, la fantasfa y la reminiscencia excesivas y la hipocon
driasis, Son formas habituales en tales personas, la perdida de pms
tigio que puede general agresién, hipocondria, ansiedad, rechazo ,
negacidén y venganza. (18)

las circunstancias que provocan neurosis de ansiedad en las pos-
trimerias de la vida y en la madurez, son la falta de seguridad ¥
las situaciones en que las personas de edad se sienten menos acepta

das, valoradas e independientes. (18)

El problema psicolégico que con mds frecuencia se presenta en -
los ancianos, por lo cuzl es mds probable que se sometan a tratami-
ento psicolégico es la depresidén, puede afirmarse que por lo menos
una de los coadyugantes fundamentales para un buen envejecimiento -
es la capacidad de tolerar la depresidén, ciertas vicisitudes del en
vejecimiento como la incapacidad fisieca, las privaciones, las pocas
perspectivas futuras y los cambios de status contribuyen a la depre
s8idén,es escencial distinguir entre aquellos aspectos de la filoso -
f{a del envejecimiento que por lo comin abarcan esas vicisitudes y

el caso psicopatoldégico que puede ser de mucha gravedad para este =
grupo de edad, La capacidad de soportar hasta las depresiones seve-
ras durante periodos relativamente breves sin caer en la =
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desesperacién total, forma parte de la aceptacién personal del ele-
mento de depresién crénica del envejecimiento. (44)

En la edad madura la depresién neurética tiende a ser de carécter
reactivo o atribuible a una causa o desencadenante definidos y las
depresiones psicoticas de la ancianidad se denominan por lo general
depresiones reactivas por que constituyen una reaccién frente a las
circunstancias del medio (18), y estédn relecionadas primordialmente
con le perdida de la propia estimacién. que resulta de la incapacidad
del individuo anciano para proveer sus necesidades e impulsos 0 =
para defenderse contra las amenazas a su seguridad, ésta incapaci -
dad puede ser causada por la eficacia disminuida de las funciones -
corporales, la perdids de un papel social adecuado, la inseguridad
financiera o una conbinacién de varios de éstos factores. (25)

En general las neurosis de personas de edad lo mismo que las de
los individuos jévenes, son reflejo de los intentos fallidos por -
adapfarse a los tropiezos personales, y lo més probable es que el
anciano que tiene reacciones meuréticag en las prostrimerfas de la

vida, haya tenido de joven parecidos desajustes ante la tensidn.(18)

En relacidén a lo anterior Kallman en 1956 (28) puntualizo que la
prevencidén de una psicdsis senil parece depender de un ajuste emo-

cional adecuado en la época anterior a la senectud.

los transtornos mentales de la seni}idads Se clasifican de acuer
do con Henry-ey (14) en; neurosis, psicosis y demencias; el primer
grupo estara constitp.ido por las neurosis, los estadas maniaco-de-
presivos y los estadc\m delirantes de involucién., Todos éstos esta -

dos evolucionan sin un decaimiento demencial notable,
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El segundo grupo comprendera; la demencia senil degenerativa ,
las demencias atréficas de la presinilidad y las demencias arterig

paticas,

Dentro del primer grupo encontrcmos en primer tiemino los trans
tornos mentales de la menopausia, que por el paro definitivo de la
menstruacidén debe ser considerada solamente como la manifestacidn
nds evidente de la crisis que abre el periédo de involucién y una

localizacidén entre otros muchos de los fendmenos de envejecimiento.

Tos estados meurdticos de la menopausia son extremadamente fre -
cuentes, sobre todo en sus formas frustradas realizan segin la resac
tividad propie de cada enferma 1os transtornos mds diversos. Son -
contempordneos del sindrome vegetativo bien conocido (cefaleas, sg
focaciones, vértigos, sumbidos), las formas frustradas son casi -
tan triviales como el sindrome vegetativo y estan caracterizadas -
ante todo por la hiperemotividad,que va desde la simple inestabili
dad del humor, con reaciones emotivas desproporcionadas a sus cau-
sas, hasta una irritabilidad permanente, las enfermas se que jan al
mismo tiempo de sus cefaleas y de sus vértigos, de transtornos de
le memoria, pueden estar desocupadas varias horas, con falta de in
terds por los pequeflos acontecimientos cotidianos gue les hace ex-
clamar, "ya he perdido el gusto de vivir", se sienten ante todo dis
minuides, tristes y e.ngusfiadas, existe siempre insomnio,

. las manifestaciones histéricas se observan con frecuencia duran
te el periodo de la menopausia y se encuentran numerosos rasgos a
través de los diversos sintomas de este periodo; rarezas, extrava-
gancies, aumento de los sfntomas, teatralidad, chantaje sentimen-

tal, embustes, fabulaciones, etc.

Ios trenstornos psicoticos o neurdticos de involucidn: Ia semio
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1légia de estos estados estd como impregnada de un sentimiento de
depresién y de angistia ante el ocaso de la existencia se observa
también & menudo un sentimiento de culpabilidad pudiendo invertir-
se en una férmula de persecucidn.

En primer lugar tenemos los transtornos del humor y del cardc-
ter en el perfodo de involucidn; los transtormos del cardcter son
frecuentes, generalmente son del tipo parandico, es decir que se =
manifiesta por agresividad y desconfianza, son actitudes de frus -
tracién, de reivindicacién, principalmente sobre temas hipocondria
cos, se gquejan interminablemente de sus males, de no haber recibi-
do los cuidados necesarios, También pueden observarse en el perid-
do de involucién transtornos del humor de tipo ciclotimico, carac-
terizados por eretismo emocional, crisis de angustia, insomnio y =
réfegas de exitacién préximas a la hipomanfa.

Depresiones neurdticas; éstos estados vienen caracterizados por
le ansiedad, la hipocondrfa, reacciones depresivas a las situacio=-
nes o dificultades vitales(conflictos conyugales, alejamiento de -
los niflos, disgustos profesionales).

~ FNeurosis histerohipocondriacas; a menudo se trata de enfermos -
que presentan una afeccién organica (paralisis, algias)que crista-
1iza y expresa afec¢tos incoucicntes, poniendo en juego mecanismos

Vneurdticos, entonces se asiste a manifestaciones variadas de tira-

nfa afectiva, de refugio en la enfermeded, de conversién al plano
somdtico, de la engustia reprimida, de chantaje afectivo y de super
cheria, las algias y los transtornos funcionales digestivos o uri-

narios son las manifestaciones més frecuentes,

Neurosis obsesivas y fébicas; son transtornos més raros y se -
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acompafian a menudo de fuertes tendencizs depresivas y de ansiedad
difusa, de les cuales las fébias representan una cspecie de siste~
matizacibn, los temas de las fébias y de las obsesiones son los -

mismos que se encuentran en las otras edades. ;

Los estados demenciales: BEstos estados demenciales ceracterf{sti
cos de la edad avanzada se observan mfs a menudo en los zncianos
en que el declinar progresivo de sus facultades se acompaﬁg‘de una
decrepitud ffsica intensa y aparecen hacia los 65 y 70 afios e in-

cluso mds tarde.

Ia demencia senil ; estd he aumentado con frecuencia a medida -
gque ha aumentado la longevidad, muy a2 menudo se trata de un sindro
me de depresidn, que va desde la simple depresidén con preocupacio-
nes hipocondriacas a la crisis de melancolfa ansiosa tfpica con de
lirio de autoacusacidén y de persecucién, En el comienzo se obser-
van olvidos, negligencias, indiferencia con relacién a los intere-
ses habituales, rasgos de egoismo e imperiosidad, Otra forma de en
trar en la demenciz senil puede ser con turbulencia sobre todo nog
turna, fugas, a veces comision de delitos, {(elboroto, reacciones -
escandalosas, golpes, heridas, vagabundaje, etec, ) como de un esta-
do confunsional con desorientacidn temporespacial y onirismo en es
pecial vespertino y nocturno, o a veces de sdbitas ideas deli -
rantes, un tema de perjuicio especialmente, facilmente irritables
y recriminadores, éstos enfermos no cesan de quejarse, presenian -
con frecuencia rdfagas con caracter{sticas de exaltacidén pendencig
ra, la logorrea es frecuente y puede llegar a ser completamente in
coherente 0 reducirse 2 algunas palzabras, de una manera general la
afectividad estd disminuida y existe un fondo de indiferencia y de
egoismo a pesar de sus manifestaciones de sensibleria a veces exu-

berante. El enfermo puede presentar actividades sexuales exagerades
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o indecencias sexuales que representan casl siempre, no sélo un de
bilitamiento en la inhibicién, sino también un esfuerzo defensivo
en forma de compensacién psicoldégica ante la decadencia de una fun
cién fundamental. (28)

A menudo el paciente con demencia senil a sido un individuo que
no se ha sentido seguro y cuyo patrén de vida ha sido limitado due
rante mucho tiempo, ya que mientras nds inmadure e incompleta ha -
sido lav adaptacién a diversos aspectos de la vida anterior menor
serd el stress necesario para producir en la ancianidad una condug

ta desorganizada o anormal,.

Ta Presbiofrenia; fué descrita por Wernicke en 1906, se caracte
riza por la importancia de la amnesis de fijacién, de la desorien-
tacién temporespacial, de la fabulacién y una deterioracién mental.
Los trznstornos de ia memoria son los mds precoces y sobre todo.cog
siste en la amnesia de fijacién, que se manifiesta por el olvido -
notorio de los hechos recientes, el olvido a medida gue pasan los
hechos, la fabulacién es constante y puede ser exponténeamente (]
més frecuentemente provocada, a cada pregunta inductora éstos en-
fermos construyen con facilidad y sin riqueza nuevas situaciones =
con personajes imaginarios. Los sentimientos afectivos o morales es
t4n generalmente bien conservados, el humor es optimistz y la ame-
nidad de éstos enfermos es muy caracterfstica. Esta enferaedad ae.
precenta con frecuencia un poco mayor en las mujeres, la héyoria -
de los pacientes presbiofrenicos son individuos verborreicos y en
apariencia alertas, sin embargo cuando se les habla se encuentra -
que estdn bastante desconectados de su ambiente.

Enfermedad de Pick; se presenta con mayor frecuencia en mujeres

gue en hombres, ‘los transtornos més caracterigticos afectan al com
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portamiento ( rarezas, extravagancias), a la afectividad; EL enfer
mo pierde toda iniciativa y se convierte en apdtico, en ciertos ca
sos puede observarse una rdfzga de agitacién con logorrea y euforia
pueril, paralelemente se nota una pobreza y una tendencia a las es-
terecotipias del lenguaje y del vocabulario, el enfermo no comnserva
nds que dos o tres preocupaciones en las que piensa sin cesar,cuen
ta siempre la misma hi:toria, parece no comprender lo que se le di-
ce, olvida las palabras. Las perturbaciones del humor y de la afec-
tividad son apatfas, indiferencia, habitualmente se establece une
demencia en un plazo de un afio,el estado demencial se acentua en al
gunos afios y el enfermo se encamina hacia la incontinenciz, practi-
camente desaparece la capacidad de hablar,‘la cagquexia se vuelve =

grave 'y el enfermo habitualmente muer:c en un plazo de 4 a & afios.

Enfermedad de Algzheimer; habitualmente se inicia entre los 50 y
los 60 afios, la enfermedad se inicia en una forma incidiosa, pero
rdpidamente en unos cusntos meses el enfermo presenta un deterioro
mental importante en diversos grzdos y combinaciones, se precenta
desorientacién, labilidad emocional y la memori:s esta muy alterada,
los olvidos son grandes, la desorientacién temporespecial es precoz
y constente, el enfermo se pierde en los sitios bien conocidos por
€1, tanbién estd inguieto y hace un esfuerzo pera comprender 1las
cuestionmes, se irrita cuando no encuentra una palsbra, expresa su
alegria, pero progresivamente se manifiesta una hipertemis (céleras,
irritacién, explosiones del humor) que entrafian una cierta agitacién
motriz, bastante caracterfstica de la enfermedad, se trata de una -
turbulencia diurna y nocturna de impaciencia, y de nececidad de mo-
verse sin cesar y por momentos colérices y gritos, los enfermos son
habladores pero no encucntran las palabras adecuadas, los nombres -
se mezclan, los transtornos ce 1a conprensidn son frecuentes, son

comunes los astague epilépticos,y a menudo se observa unc dificultad
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en la marcha, la evolucién se realiza en 6 o 7 aflos hacia la muer-

te,

La demencia arterioesclerdtica; el enfer:io tiene una conciencia
bastante proaunciada de sus transtornos, él micmo se queja de la =
reduccién de su eficacia, se fatiga mds facilmente, no posee la ini
ciativa de otrac veces, su comprensidén y sobre todo su memoriz no
son buenas, se da cuenta de los trznstornos de su cardcter, todo lo
irrita, se da cuenta cue se ha vuelto muy excitable, que se deja lle
var por la célera facilmente y que se siente conmovido por cualguir
cosa, cn esta enfermedzd despuds de Zow recuerdos recientes son los
recuerdos antiguos los que desaparecen, ln orientacidn en tiempo esg
t4 a menudo nds afectada que la orientzcién espaciel, hzciz el fi-
nel tanto una como otra estdn abolidas, la atencién voluntaria tan-
4o como le atencién expontdnea estdn alteradas en un estadfo avanza
do ya no son posibles, Z1 curso del pensamiento es lento, las aso=-
cisciones de idea. sou diffciles, pobres monétonzs, la imaginacién
es estéril, l:= emocidn exagerada se transforwua en una incontinencia
emocional, el enferso llora o-rie por una razén insignificante, y
pasa facilmente de las 1ldgriacs a la risa, el comportemiento del en

ferao es turbulento y azitado mfés frecuentemente que apdtico.

Como hemos podido darnos cuenta la ancianidad es un periddo dif;
cil para no pocas personas, el debilitamiento de energias los condu
ce a una defensiva que tiene a menudo todos los caracteres de egoismq,
su aislamiento a consec.:zncia ae pérdidas de amnigos y conteaporénéx
les torna melencélicos, la impdosibilidad de adaptarse a las noveda-
des y a las modas les hace malhumorados e irritables, pero lo gue -
mds contribuye =z entristecerlos es la sensacidn de gue son ineptos

para‘ el trabajo y que constituyen pare su familie una carga y un es
torbo. Por tanto el que lleca a la senectud debe procurar por to-
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dos los medios prolongar la ocasién de consagrarse a una actividad,
a una tarea sea ésta del orden que sea, pero capaz de entretener su
pensamiento y arrancarle la idez de la propia inutilidad, ya gque la
pereoﬁg de edad que envejece en forma {éptimae es aguella que permane
ce activa y que logra resimﬁr la reduccién progresiva de su mundo -
.social, mentiene las actividades de la edad madura, mientras le es

posible, y despuds haya substitutos para las actividades gue se ve

forzada a abandonar, ya que como es sabido la actividad tiene efec-
tos positivos en los ancianos, con ella es probable que se mantengan
ligados a la vida, sin ella es probable que declinen con mucha mayar

rapidez.
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ASPECTO SOCIAL

lfuchos de los problemas de la ancianidad se deben a la actitud
cultural de la sociedad hacia la gente de edad, Dunham (18) afirma
que esa actitud es urbana y consecuencia de la ciudad que precede
de un medio industrial en el cual, envejecer conduce a una disminu
cién de la capacidad productiva, a una merma en los ingresos a una
reduccién de‘ias facultades y aptitudes, y a depender mds de los =
propios hijos, estd actitud difiere diametralmente de la actitud
de respeto por el anciano que existe,

Ciertos factoras sociales han afectado profundamente el estado
de salud de las personas ancianas, ésto incluye a la industriélizg
cién, urbanizacién, los cambios consiguientes en la feamilia, las
actitudes de la eomunidad hacia la pobreza y hacia los indigentes
ancianos. En gran parte muchos de estos factores han tratado de des
plazar a los ancianos y dejarlos aislados y.ajenos a la sociedad ,
ya que nuestra cultura es una cultura de trabzajo y el trabajo pro-
porciona a una persona una forma de pasar sus dias idtilmente, team-
bien le permite desarrollar relaciones sociales, todos estos elemen
tos tienen una relscidén definida con la salud o la enfermedad men—
tal del anciano., Por lo tanto los problemas fisicos y psicolégicos
planteados por la inadaptacién social del anciano, son uno de los
grandes problemas de actualidad y comiénzan cuando el anciano empie
za a ser desplazado del sistema, cuando se le niega el derecho al
trabajo, cuando se desprecia su experiencia, se le arrebata autori
dad, cuando se le ofrecen malos servicios de seguridad, cuando se
le desplaza progresivamente del ndcleo familiar, cuando son ridi-
culizados por los medios de publicidad y en general cuando se comu
pica una imagen negativa de ellos,

El problema principal que deberdn encarar nuestros ancianos es
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que al no haber sido preparados ni educados para adaptarse a éstos
cambios y a estas nuevas situaciones, comienzan a ingresar a la fi
la de los inadeptados sociales e inadaptados psicolégicos, siendo

éstos sujetos inadaptados al mundo actusl, ya que gstén desocupa -

dos normalmente, sin trabajo no se adaptan a vivir/con sus familiag
res con los que estdn, no se adaptan a tener limitaciones ffsicas,
no .aceptan que deben hacer ejercicio, que deben disminuir de peso,
que deben seguir los tratamientos, etec, En relacidn a esto Belknap
(18), afirma que los cambios abruptos de condicién en la vida de -
las personas de edad, producidos por cambios en la familia u otras
intituciones sociales, se traducen en transtornos mentales. Ya que
une. persona de edad es una fuente potenciel de riqueza productiva,
que no utiliza la sociedad ya que se le mantiene inactivo, y cuan-
do esto sucede, las personas de edad tienden a convertirse en una

carga §y pof ende las tensiones sociales contribuyen a causar las

enfermedades mentales. (32)

Por lo tanto la enfermedad o el deseo de reposo en una persona
anciana puede ser definido como la evidenéia de une funcién imper

fecta y un desajuste entre el individuo y su ambiente. (13)

De acuerdo con Parson (25) los ancianos en nuestra sociedad ex-
perimentan un aislamiento extremo por tres factores:
1.~ la exclusividad de la familia conyugal, que es prevalente en
muchos sectores de nuesira sociedad,
2.~ la extructura ocupacional,
3¢~ la interrelacidén funcional entre los trabajadores y los lugares

de residencia.

As{ la exclusidén de la participacidén en las familias de sus hi-

jos adultos, la capacidad de continuar las tareas y las probabili-
dades de tenmer que vivir solo, enfrenta & 108 ancianos con la pers
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pectiva del aislamiento social.

Existen varios factores ambientales que provocan condiciones des
favérables para las personas de edad avanzada, todos ellos actuan
como precipitentes de transtornos biolégicos y emocionales, en pri
mer lugar figuran el hecho de que dentro de la competencia econémi
ce en que vivimos, se requiere que las generaciones jovenes esten -
en posibilidad de cambiar su residencia en busqueda de mejores 0Opor
tunidades donde quiera que estas se presenten, con ello se priva a
los padres y demas familiares ancianos de la compafiia, el cuidado =
personal y en cierto grado de la ayuda econdnica de sus hijos. En
segundo luger el bajo promedio de ingresos de las personas ancianas
los obliga a vivir en condiciones higienicas desfavorables, a pres-
cindir de los alimentos necesarios y a privarse del cuidado médico
que necesitan. En tercer lugar la perdida de relaciones afectivaé -
por la muerte del conyuge y de los amigos condena a los ancianos a
una vida de soledad y de ensimismamiento. (II)

JUBITACION

Al encontrarse el anciano con la jubiiacién por la ley en la aé-
cada de los 60, se enfrenta a un mundo distinto, en primer lugar se
pasa de ser una persona productiva a ser una persona imprbductiva ’
se encuentra con que le sobra tiempo y no sabe en que ocuparlo, la
mayor parte del tiempo la pasa en su casa con la angustia y desespe
racién de la inactividad,.

En la vida activa el retiro hace pasar al hombre del estadfo de
la vida profesional durante el cual el trabajo se concibe y se exal
ta como la virtud cardinal al estadfo del descanso obligatorio 1i -

bremente consentido o impuesto, ello produce una perturbzcibén si -
acaso menor en la mujer que gracias a los trabajos de la casa , se
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encuentra menos ociosa que el hombre. En las condiciones de vida -
social se produce una ruptura de las releciones profesionales, an
cambio en la naturaleza.de ciertas relaciones y una modificacidén -
radical en las relaciones hogarefias con el otro conyuge, en las =
condiciones de vida econdmicas el productor consumﬁdor se convier-
te en consumidor en estado puro, 1o cual lo asemeja mds al nifio -
ﬁue al ciudadano adulto, y entrafa una perturbacién del equilibrio
en las relsciones del retirsdo con la sociedzd global, pasan del -

status de productor al status de mantenido. (5)

Otra de las circunstancias que afectan a la persona de edad co
mo hemos visto es la pérdida de trabajo sea por retiro o semireti-
ro, lo cual a su vez se traduce en menores ingresos y tal pérdida
'puede teobidn significar el verse privado de status y de prestigio
por lo tanto, el jubilsdo envejecerd espiritualmente en el caso -
normal, antes que un hombre que siga trabajando en unz u otra for-

ma. (43)

Los efectos desfavorables de la jubilacidn son especialmente no
tables en la actualidad debido principalmente & gue nuestra extruc
tura social ha quedado regagada en relacidén al sistema econdmico -
contempordneo, en tanto que no se establezcan nuevas ocupaciones -
que aprovechen las potencialidades todavie existentes en los ancia®
nos, los trabajadores jubilados seguiran cayendo en una ociosidad
frustrante y peligrosa (11). Ya que la actividad es necesaria para
mentener el bienestar fisico del organismo, mientras que la ociosi
dad constituye un factor precipitante de los padecimientos f£fsicos

y mentales,

De seguir as{ las cosas, los grandes triunfos en el proposito -
de alarger la vida, cuyos méritos corresponden en gran parte a la

medicina pueden convertirse facilmente en una simple prolongzeidn
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del perifdo que precede a la ruerte con su ceracter{stica incapaci-

dad ffsica y mental,

En los casos en que el retiro es necesario debe ser graduzl y
no completo y significar una actitud modificada por la capacidad -
individual, cuando la adaptacién se realija gradualmente regulando
el esfuerzo de la declinacidn propia del envejecer, los cambios or
génicos inevitableé no influyen totalmente sobre los rendimientos,
los individuos creadores continuan creando cuando alcanzan la ancia
nidad, de modo que la retencién de sus facultades méntales, de su
energfa y de su vivacidad son probablemente los efectos y no las =

causas de su laboriosidad.

Los grandes beneficios y satisfacciones se derivan de las crea-—
ciones, en oposicidén a los entretenimientos recreativos y a las 4ai

versas ocupaciones.

Aunque puede ser diffcil comenzar tales actividades al finz1l de
la vida, ello no es del todo imposible, adquirir una facilidad y -
ana habilidad para leer, estf dentro de la capacidad de la mayor =
parte de los ancianos, merecen ser consideradas las satisfaciones
obtenidas de las ocupaciones cotidianas de las personzs que estan
enve jeciendo, cuando ellas no son grandes las personas miran hacia
adelante con anticipacién al retiro, analizando las posibilidades
de una ocupacién propia que les reditde mayores beneficios, ya que
el retiro forzoso a los 65 afios no indica que &sta sea la edad de
la inutilided, significa que se deben buscar nuevos medios de crea
cién si se guiere ser feliz,

Los médicos geridtras dicen que mucha gente se va enmoheciendo-

en lugar de ir envejeciendo, esto quiere decir que la falta de ac-
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tividad envejece mucho més que los afios, pero mucha gente necesita

que se le ayude a encontrar que clase de ocupacién les va mejor.(Z)

Desde el punto de vista mentsl teniendo en cuenﬁa el rigor y el
ritmo de trabajo que hay que soportar en las ciudades modernas,una
_ocupaci6n en los ratos de ocio necesita estar bien estudiada y con
gsiderada como un élemento indispensable pera la salud mental, un-
buen hobby como se denomina en los paises anglosajones, es la pre-—
paracidén necesaria para el retiro o jubilacién, epoca tan esperada

por muchos y que frecuentemente es el origén de la catdstrofe.

1a dedicacidén de la gente de edad a las distintas habilidades -
depende directamente de su nivel cultural y educacional, por ejem=
plo el tiempo que se dedica al ocio 0 a no hacer nada es mucho ma-
yor entre los obreros y trabajadores no especializados gue se han
jubilado que entre las personas instruidas, hay ciertos indicios -
de que los individuos que tienen elevado nivel de instruccién y -
une posicidén econdmica reletivamente alta pueden poseer mayores IE
cursos internos y externos de suerte gue aunque sean de edad y es-
tén jubilados es posible gue conserven formes de participacién 80
cial muy uniforme y mantengan el interés, en cambio en las personas
que disponen de limitados recursos internos y externos es probable
encontrar substancicles diferencias de intensidad en cuanto a los

diversos intereses al llegar a la ancianided y jubilarse,

Hay estudios que parecen indicsr que las circunstancias perso-
nales cobre todo las econdmicas de las personas de mdc de 60 afios
tienden a ser nds importentes que la eded cronolégica para determi

nar las actitudes y el nivel de funcionamiento,.(18)

Como hemos visto la actividad ejerce una venéfica influencia so
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bre la salud, adn cuando las energfes ffsicas hayan podido disminu
ir en el curso de los aflos, la impor{;ancia del trabajo en la vida
del individuo es tan grande en su aspecto ffsico como en el moral,
el abandono del trabajo por retiro voluntario o por cualguier otra
causa es un paso transcedental en la vida del hombre por cuanto in
fluye poderosamente en su estado de dnimo, por que en definitiva =
1o que debe de regir las relaciones entre el trabajo y la edad es
la aptitud, As{ pddemos decir que cuando un hombre conserva su tra
bajo y sus ingresos {ntegros, cierra una de las puertas que lo con
ducen a la senilidad. (2)

Es conveniente establecer un paso gradual de la actividad a la
inactividad, sobre la consiguiente conveniéncia de una preparacién
no ya sélo material sino también ffsica y psicoldgica, para un re-
tiro que en una sociedad que se pretende .bien legislada, necesita
ser algo. més que un subsidio, demasiado pronto consumido en una -

existenciz que se convierte bruscamente en vacia, (36)

Entre los ancianos sanos el mayor anhelo consiste en mantener -
una actividad profesional, su ejerciéio comporta recursos méds ele-
vados, asegura una integracidn & ia sociedad, mantiene equilibrada
la vida, demuestra cierto mantenimiento de las fuerzas fi{sicas y -
mentales, ya que dejar de trabajar significa en algunos medios una
notable pérdida de prestigio y la ruptura brusca crea un traumatis

mo,

Si en el transcurso de su vida activa, los trabajedores pudie=
rén conservar sus conocimientos, adquirir otros nuevos, ser desti-
nados.sin prejuicio a un nuevo empleo menos pesado y ocupar un pues
to adaptado a las cualidades de un hombre de avanzada edad, nadie
duda de que buen ndmero de ellos dejarfan de sentirse sugestiona-
dos por la edad de la jubilacidén, menos gastados y mejor utili zae~



46

dos resistirfan en menor grzdo los efectos de la edad y experimenta
rian notablemente disminufdo éste sentimiento de inutilidad que in

vade al cesante de eded avanzada. (36)

ACTIVIDAD

_ En cualquier edad conviene el ejercicio aunque 18gicamente no -
debe ser el mismo en una persona de 40 afios que en una de 70 pero
en la vida cada etapa tiene su capacidad de actividad que no debe
‘en ningin momento de reducirse y menos eliminarse. El cuerpo huma-
no estd constituido por érganos cuya manifestacidén mds vital es el
movimiento, el mantenimiento de este movimiento es la expresién de
salud mds visible y efectiva, nuestros organos necesitan moverse -
para mantenerse en forma, por esto cuando ée aconseja quietud, in
movilidad, sedentarismo, a las personas de edad el consejo es equi

vocado.

Ia mejor actividaed fisica es adaptarse a no abandonar un trabap
§til, éste trabajo, su natursleza e intensidad deben estar en rela
- eién con la eded, pero siempre debe mantenerse en el grado mds con
veniente ya que todo e;jercicio‘ que se efectla en edad avanzada de—
be ser regulado segin las poaibilidades y el estado de cada perso-
na,' las fases de actividad deben de alternar con periodos de des-—
canso., Ya que el conjunto de las condiciones favorables creadas -
por 1a métividad se treduce en una witalidad fisica y una joviall
dad psfquica,que hacen la vida agradable y itil a las personas ma-
yores y la convierten en la mds adorable v deseable compafifa para

los demds, (12)

Tan indispensable como la actividad fisica es el reposo adecua-

do, es conveniente un reposo de una media hora antes y despuée de
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les comidas y un descanso nocturno de 8 o més horas ademas de este-~
descaso pasivo es .necésario practicar el descanso activo mediante acti
vidades opuestas a las habituales.

las investigaciones del centro de gerontologfa Claude-Bernard ,
efectuadas a partir de 1960, ponen en claro un hecho - esencial, -
que una actividad deportiva mantenida a lo largo de la existencia
engendra una aceidn muy favorable sobre el envejecimiento de cier-
tas funciones, especialmente la inteligencia y el comportamiento =
caracterial., (5)

Fn el anciano la inmovilizacién in-necesaria es frecuentemente
desastroza y puede terminar en una permanente ocupacién de la cama,
la prolongada inmovilided puede ofrecer los siguientes efectos per
niciosos sobre los pacientes de edad avanzadaj; peicoldgicamente co
mo resultado de la apatia y de la confusién mental el paciente a=-
bandone su higiene personal y pierde su propia consideracién, lﬁ -
incontinencia se desarrolla frecuentemente y falta el desep de reaz
lizar el menor esfuerzo, gradualmente se observe una desintegracifn
de la personalidad que puede alcanzar la demencia senil.(13)

Como hemos visto algunos autores piensan que una sostenida acti
vidad intelectusl puede ayudar o impedir la declinacién de las ca-
pacidades cognocitivas, son congiderables los materiales que sugig
ren que el mejor remedio general pare la vejez es la actividad y -
poco importe en realidad de qué tipo sea ésta, siempre que su efeg
to sea el de mantener a tono lbé sistemas fisicos, em_gc_:ionai, 80 =
cial e intelectual. Ya gue uns vida activa en los aspectos somdti
co y mental puede dar lugar a la rehabilitacién de muchos ancianos,
1la actividad en ambos sentidos ha de ser equilibrada y sin extre -
mismos en ninguna de las partes, ya que sin luger a duda la vida =
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activa es un espléndido método de rehabilitacién senil. (17)

Hay urgencia en la rehabilitacién de las personas de edad inte-
gréndolas total o parcialmente a la sociedad y en la vida activa
que no quiere decir existencia agitada en torbelliios de gestos y
palabras, es decir, utilizacidén al mdximo de las cualidades del an
ciano, las fuerzas fisices que atn le quedan, la utilizaciénm de -

los conocimientos y de la experiencia. (17)

Ia actividad realizada por personas de edad tiene un interés

psicolégico poco conoeido, la utilizacidén de una actividad como

B8

rapia despierta por lo general un interds creciente tanto.en el
‘eieno que lo experimenta, como en el terapeuta que lo aconseja, ya
que por ella el terapeuta conocerd mejor a su paciente que a través
de esa actividad s8e mantendrd en forma y progresard en su rehabili
tacién si la precisaba; ya que la nueva habilidad levanta su moral
al percibir que aquells interesa a los demds, recuperando asf el =
anciano la propia estimacién, ya que al comprobar que tiene la ca~
pacidad de realizar una activided, se preocupa en superarse y la -

superacién crea vidsg.

EL ASIIO

La sociedad y muchas veces la familia le ponen al anciano como

destino el asilo o el hospital,

El asilo de ancianos, especie de submundo al cual se supone lle
ge el anciano para que sin preocuparse'de nada y perfectamente bi-
en atendido le sean cubiertas todas sus necesidades y pueda vivir
sus dltimos afios tranquilamente y en paz, pero desafortunadamente
un gran nifmero de los ancianos que ingresan a un asilo desarrollan

un sentimiento de™objeto inservible", pues la sociedad no los toma
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én cuenta précticamente para nada en muchos casos 1z misma familia

los olvida en esé lugar para siempre‘y' si a esto agregamos lo defi-
. ciente de las inst_alaciones, la inoperabilidad de la tecnolog:_[a y

métodos utilizados dentro de los mismos y la escasa capacitacién del

personal encargado, tendremos un cuadro aterrador de los asilos.

‘Ia mezcolanza de vdlidos y achacosos en extensas salas, el aban-
dono del mobiliarj:o personal, la alimentacién uniforme y mal conce-
bida, la insuficiencia del control médico y la separacién con la vi
da social normal, son otros tantos atentados a la moral y al equili
brio f£isico psfquico de los ancianos, as{ internados en locales cuyo
aspecto es malo y donde la inactividad aumenta la sensacién de inu~-
tilidad,.

Los ancisnos confusos y desorientados con necesided de buena pro
teccién, gufa, supervisién o custodia, no reciben asistencia y tra-
tamiento adecuado en muchos hogares y asilos por la ausencia princg
palmente de supervisién y por la clase y némero de personal,

las personas ancianas con perturbaciones mentales son mantenidas
en hogares y asilos para ancianos, pero en general y desgraciadamen
te sin supervisién psicolégica y a menudo sin el reconocimiexito de
los problemas y necesidades de las personas.

El grado de adaptecién que los ancianos realizan en las institu-
ciones tales como los asilos para ancianos, parece depender de su =-
anterior experiencia en la vida, especialmente el grado de aislami-
ento que experimentaron antes de la admisién. (36)

Para concluir diremos que la integracién social existe cuando hgy
una simpatia mutua-entre el individuo y su ambiente social que no -

puede expresarse meramente por la: condiciones de vida,
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Un individuo que estd viviendo solo en les condiciones y en el
sentido material del término, puede no sentirse solo,mientras que
otro dentro de un grupo familiar puede sentirse aislado. Ia sole=
dad significa entonces falta de integrscidén socia% y ello se obser
va como una experiencia que afecta en un grado 1 0tro a gran propor -

cién de ancianos.

El mentenimiento de la integracién social es algo més que un -
problema médico, desde que &1 depende de la actitud de nuestra so-
ciedad, Se alcanzara una solucién satisfactoria a los problemas -
_del anciano solamente por el recconocimiento de la importuncia de -
la unidad familiar, por 14 insistencia de la configuracién de héb£
tos en los nifios, que creen la responsabilidad por el cuidado de

- los padres ancianos y por la resistencia a la tendencia hacia la

segregacidn de los anciaznos del hogar.

Ia clave de la prevencidén, el control y la terapduticag de la pa
tologfa mental en los ancianos, no se halla solamente en el indivi
duo deteriorado, sino también y con mds motivo en la comprensién -

del ambiente perceptual y social en los cuales vive. (25)

Una actividad dtil, una casa agradable, amistades y salud son
la base pero no en el todo para la edad de oro, la felicidad viene
del interior, empieza estando en buena relacién con uno mismo, 1la
decisidn de ser feliz o desgracizdo estd en cada uno en cualquier
periddo o condicién de la vida, ésta cuestidn de lz forma de sentir
o de pensar es tan importante que los psiquiatras y gerontélogos -
estdn de acuerdo en que los sintomas de la ancianidad son mds bien

mentales y emocionales gue ffsicos.
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Los trabajos realizados sobre la vejez apuntan que el medio am=-
biente influye de una menera determinante en la aparicién de los -
transtornos tanto f{sicos como mentales, que se han hecho - caractg
ri{sticos de la ancianidad, como vendrfan siendo la depresién y un
nivel de deterioro bastante elevado, debido estos principalmente a
la inactividad y a la falta de afectos a que se ven sujetas las =
personas ancianas en general y en especial las institucionalizadas,
aunado a todo ésto hay el rechazo de una sociedad hecha para jove=
nes y en ocasiones una deficiente nutricién y una inzadecuada pres-—
tacidn de servicios médicos y sociales tanto en cantidad como en
calidad,

Algunos estudios realizados sobre la personalidad, la organiza-
¢ién y la experiencia de la vide de los ancianos, indican la deso-
rientacién social y psicoldgica por las que el individuo anciano
estd amenazado en ambientes nocivos, de ah{ que la enfermedad men-
tal sea reconocida como uno de los riesgos mds importantes de 1la
ancianidad, atribuida en gran medida a las condiciones socizles de
la comunidad, ya que debido’a las mejores condiciones de vida y al
avaenzado desarrollo en los servicios médicos, el aparente don de
una gran longevidad se convierte en une larga vida sin salud, que
nos da por consecuencia no solamente una tragedia personal, sino =
tambien un grave problema social, ya que los avances- ‘teonoldgicos
dan lugar a jubilacionss precoces y favorecen la vida sedentaria =

con todas sus consecuencias.

Por tanto es necesario enfocar nuestra atencién sobre el problg
ma de la ancianidad,

De los estudios gerfatricos se desprende la siguiente hipétesiss
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Les personas ancianas jubiladas integradas a su familia presen~

tan menos caracteristicas psicopatolégicas y un menor deterioro -

que las

milia,

Esto

1."' HO‘
.Hl,
2.“' H°,

ch

o= Hoi
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Hls
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le

6um H,,

personas ancianas institucionalizadas desligadas de su fa-

i

se desglosa en las siguientes hipbtesis:

No existe diferencia significativa en el nivel de deterioro
entre ancianos jubilados y ancianos institucionalizadose

Si existen diferencias significativas en el nivel de dete=-
rioro entre ancisnos jubilados y ancianos institucionaliza
dos. .

No existe diferencia significativa en el nivel de deterioro
entre ancienas jubiladas y ancienas institucionalizadas,.

Si existe diferencia significativa en el nivel de deterioro
entre ancianas jubiladas y ancianas institucionalizadas.

No existe diferencia significativa en el nivel de deterioro
entre zncianos institucionalizados y ancianas instituciona
lizadas.

Si existe diferenciz significativa en el nivel de deterior
entre ancianos institucionalizados y ancienss intitucionall
zadas,

No existe diferenciz significativa en el nivel de deterioro
entre encianos jubilados y ancianas jubiladas.

Si existe diferencia significativa en el nivel de deterioro

entre ancianos jubilados y ancianas jubiladas.

No existe diferencia significativa en el nivel de deterioro
entre ancianos jubilidos y ancianas institucionalizadas,
Si existe diferencia significativa en el nivel de deterioro

entre ancianos jubilados y ancianas institucionalizadas.

N

No existe diferencia significativa en el nivel de deterioro

entre sncianas jubiladas y ancianos institucionalizados.
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Si existe diferencia significativa en el nivel de deterioro
entre ancianas jubiladas y ancianos institucionalizados.

No existe diferencia significativa en el nivel de depresién
entre ancianos jubilados y ancienos institucionalizados.

Si existe diferencia significativa en el nivel de depresién
entre ancianos jubilados y ancianos institucionalizados.

Fo existe diferencia significativa en el nivel de depresién
entre ancianas jubiladas y ancianas institucionalizadas.

Si existe diferencia significativa en el nivel de depresidn
entre ancianas jubiladas y ancianas institucionalizadas.

No existe diferencia significativa en el nivel de depresién
entre ancianos institucionalizados y ancianas instituciona-
lizadas. ' V

Si existe diferencia significativa en el nivel de depresién
entre ancianas institucionalizedas y ancianos instituciona-
lizados. »

No existe diferenecia significétiva en el nivel de depresién
entre ancianos jubilados y ancianas jubiladas,

Si existe diferencia significativa en el nivel de depresién
entre ancianos jubilados y ancianas Jjubiladas.

No existe diferencia significativa en el nivel de depresién
entre ancianos jubilados y ancianas institucionalizadas,

Si existe diferencia significativa en el nivel de depresién
entre ancianos jubilados y ancianas institucionalizadas.
No existe diférencia significative en el nivel de depresién
entre ancianas jubiladas y ancisnos institucionalizados.

Si existe diferencia significativa en el nivel de depresién
entre ancianas jubiladas y ancianos institucionalizados.

No existe relacidén entre el nivel de deterioro y el nivel
de depresidén en las personas ancianas institucionalizadas.
Si existe relacidén entre el nivel de deterioro y el nivel
de depresién en las personas anciznas institucionalizadas.
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14.- Hys No existe relacién entre el nivel de deterioro y el nivel
de depresidén en las personas ancianas jubiladas,

Hl: Si existe relacidén entre el nivecl de deterioro y el nivel
de depresién en las personas ancianas jubiledas,
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METODOLOGIA

DISENO EXPERIMENTAL

Se utilizé un diseflo experimental de tipo correiacional entre -
dos grupos de ancianoss grupo A de hombres y grupo A' de mujeres =
formados por ancienos jubilados integrados a su familia y el grupo
B de hombres y el grupo B' de mujeres formado por ancianos institu-
cionalizados desligados de su familia,

SUJETOS

Se tomeron dos grupos de 20 personas cada uno con las siguientes

caracteristicass

Grupo A 3 20 personas ( 10 hombres y 10 mujeres ) provenientes -
del Instituto Nacional de la Senectud y de la Asociacién Nacional -
de jubilados, la condicién fue de que estuvieran jubilados y sin nin
gdn tipo de trabajo actuslmente ademds de que vivieran con su fami-
lia,

Grupo B ¢ 20 personas ( 10 hombres.y 10 mujeres) reeidentes en
la casa hogar para ancisnos "Arturo Mundet® , que asistfan con regu
laridad a los talleres de terapia ocupacional y participaban en los
eventos recreativos de la imstitucién.

Los sujetos de ambos grupos presentan las siguientes caracter{s-
ticas comunes; un rango de edad de 70 a 80 afios, saben-leer y escri
bir y no tienen ningin impedimento £{sico o mental severo que los
obligﬁe a permanecer en la inactividad.

Ia seleccidn se llevo a dabo mediante la aplicacién del test ges
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tdltico wvisomotor de Bender, con objeto de descartar a todas ague-
1llas personas que presentaran un deterioro mental severo, para lo -
cual el Bender fué interpretado segin el sistema de variables para
el anflisis cualitativo de la produccidn seglén J. E. BELL, tomando

en cuenta forma de las figuras, contorno, organizacidn, orientacidén
espacial, diferenciacién de las formas, perseverancia, tamafio, omi-

siones,

" BSCENARIO

Las pruebas fuerdn aplicadas en ld casa particular de cada una -
de las personas ancianasjubiladaes integradas a su familia y en la
casa hogar para ancianos "Arturo lMundet", donde viven actualmente -

las personas ancianas institucionalizadas desligadas de su familisa,

INSTRUMENTOS

Para valorer el deterioro mental, se utilizo la escale de inteli
gencia de Wechsler (8 escalas) tomando como base sus funciones no
mantenidas., Para valorar el ajuste social se utilizé el Inventario
Psicolégico de California (CPI), creado por Harrison Gough, que =
consta de 18 escalas, la mayor parte de su contenido consiste en =
patrones de conducta t{picos y opiniomes y sentimientos habituales,
as{ como ectitudes en relacién al aspecto social, ético y familiamn
BEs un instrumento eficaz en la deteccidn del ajuste personal y so—
cial inadecundo, lo cusl se expresa en puntzjes por debajo de la -

calificacidn T 50 del perfil en general,.

PROCEDIMIENTO

A través de la asistencia- diaria a la institucién "Arturo Mundef®

se establecid contacto con los ancianos, logrando su confianza Jy =
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aceptacién., Posteriormente se procedié a la aplicacién de las prue-
bas, con las consignas habituales, programando sesiones breves con
grandes periodos de descanso para evitar el agotamiento normal en

los ancianos.

Una vez terminado nuestro trabajo en ésta institucién, recurrimos
al Instituto Nacional de la Senectud y a la Asociacidn Nacional de
Jubiledos, donde nés fue proporcionado un directorio de sus afilia -
dos,procediendo después a visitar sus domicilios particulares 1lo=- -
grando su confianza y aceptacién, para proceder a la aplicacién de
las pruebas en sus propios domicilios, con las consignas habituales,

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

El trataniento estadfstico que se dié a las pruebas para aceptar
o rechazar las hipétesis fué la T de student, con un nivel de signi
ficancia de .05, por ser éste procedimiento el més adecuado debido

al tamafio de la nuestra.

Ia T de student se define por el cociente de la diferencia de mg
diass y el error tipico de dicha diferencia.

5 -5

T = o o e
Sp%

Para obtener la correlacién entre el deterioro mental (Wechsler)
tomendo como base sus funciones no maentenidas y los resultados del
¢.P.I. de cada tipo de poblacidn, se utilizé el cdlculo del coefi =
cienté de correlacién r de Pearson a pertir de las desviaciones -

con reépecto a las mediase.

NeXY¥Y -

Evzxz - (sx)z] @2 - (éx)—J

T =
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Suma de 198 puntajes crudos de las funciones no mantenidas de la
prueba de Wechsler (aemejanzas.ret.Dlsltos. simb:los y dislt:s,dl-

aefio con cubos) del total de la poblacifn .
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Suma de 19s puntajes crudos de las funciones no mantenlidas de la
prueba de Wechsler ( semejanzas,ret.digltos,slabolos y digltos, di-

sefis con cubos) del total de la poblaci’n masculina.



61

araf. 3

Sonirgres J00

P

Jof

S R A e L e

— Josunors
iy ] NETITY CIONYLIFADSS
Suma de 12s puntaj)es crudos de las Tunciones no mantenidas de la

prueba de Wechsler ( semej)anzas, ret.digitos,simbolos y digitos,dl

sefio con cubos) del total de la poblaciin femeninae



62

Grdf. 4

7

60

i Svraros

_ Zusrirycronteszpvos

— == o 7 rocsoptkIA DS

Suma de los puntajes crudos de las funclones no mantenidas de la
prueba de Wechsler (semeJanzaa.ret.digltos.slmbolss y digitos,di--
sefiop con cubos) del total de la poblacidn de anclanos instituclo-

nalizados.
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Suma de los puntajes crudos de las funciones no mantenidas de la
prueba de Wechsler ( semejanzas, ret.digitos, silubolos y digitos,dl-
sefis con cuboss) del total de la poblaciln de ancianos jubilados in-

tegrados a su familia.



64

graf. 6

/7MW do0p

St

(2 8

70

éok

sop

Yo

20

20F

Jop
7 2. £ 7 5 r; 7 5 s o SurETos
— Tosunoos

ettt Zasrrreorcionai/ 39 09

Suma de 158 puntajes crudos de las funciones no mantenidas de la
prusba de Wechaler ( semejanzas, ret.digltos, simbolos y digitos,di-
sefio con cubos) de la poblacién masculina del grupo A y de la feme-
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TABLA I

Correlacidn de Pearson entre el nivel de deterioro mental a -
través de las funclones no mantenldas de la pruieba. de Wechslsr §

las I8 escalas del C.F.I.

ESCALAS KO INSTITUCIOKALIZADOS I1STITUCICNALLZADOS
Do r=0.26 r=0.02
s4d : r=z0.53% rz 0.05
Ps r=0.38 r= Q.40
sb i r=0.41 r=0.09
Re r:0.52* r= 0.07
To r=z0.I5 rz 0.13
do rz0.68 ® rz0.19
L1 r=0.16 r=0.18
El r20.36 r=0.05
Fx r=0.35 r=0.20
Sp p:O.}I r=0.22
Le r=0.I2 r=0.,07
B r=0.08 r=0.03
Ac r=0.1I r=0.00
Sn r=0.14 r=0.30
As 7 _ r=0.39 rg0.31
Co r=0.40 ; r=0,09

NIVEL DE SIGNIFICANCIA .05

r mayor de .44 se acepta la Hj
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ANALISIS DE RESULTADOS

Como se observa en la gréficaI,los resultados obtenidos muestran
que es altamente significativa la diferencia existente entre los =
ancianos jubilados integrados a su familia y los dncianos institu-
cionalizados, en lo que se refiere a su nivel de deterioro mental,
tomando como base las funciones no mantenidas de la prueba de Wechs
ler, (semejanzas, retencién de digitos, simbolos y digitos, disefio
con cubos), se observa un mayor deterioro en los ancianos institu-
cionalizados, por lo que concluimos, que los ancianos jubilados in
tegrados a su familia presentan una me jor coordinacién visomotora,
una adecuada destreza psicomotora y una buena capacidad para captar
relaciones espaciales y resolver problemas que se les presentan, -
caracter{sticas que encontramos muy debilitades en los ancianos -
institucionalizados, debido esto probablemente a la inactividad =a
que se #en sujetos, as{ como a la falta de afecto y estimulacién.

Lo anterior lo podemos corroboran observando la grdfica 2, en la
que se nos presenta una diferencia clara y significative entre jul
lados e institucionalizados (hombres), con respecto a su nivel de
deterioro mental, lo cual es comprobado a través de la T de student
con un nivel de significanciz de .05, que nos da un resultado de -
2.82, Goncluimos por lo tanto que los anciancs institucionalizados
presentan un mayor deterioro mental y por lo tanto aceptamos 1la -

hipétesis I.

En la grdfica 3 observamos, que entre las mujeres jubiladas e
institucionalizadas existe una gran diferencia en cuanto a su nivel
de deterioro, observando este en un grzdo mayor en las instituciona
lizadas, siendo comprobado a través de la T de studen con un nivel
de significancia de .05, obteniendo un resultado de 2,67 por lo que se
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acepta la H12.

En la grdfica 4 podemos observar,que entre ancianos instituciona
lizados (hombres y mujeres) no existe diferencia significativa en
su nivel de deterioro mental, ‘1o cual es comprobado; a través de 1la
T de student con un nivel de significancia de +05, que nos da un re
sultado de 0,13.

En la grédfica 5 observamos, que entre ancianos Jubilados integra
dos a su familia (hombres y mujeres) no existe diferencia significa
tiva en su nivel de deterioro, habie;mo obtenido una T de 0.17, con
un nivel de significancia de .05, por lo que concluimos, al observar
la grdfica 4 como la 5 , que entre personas pertenecientes al micmo
grupo, independientemente de su sexo, no existe diferencia en su ni
vel de deterioro mental, debido ésto probablemente a que al pertene
¢er a un mismo grupo tienen el mismo estilo de vida con sus priva-
ciones o carencias o con una adecuada estimulacién y necesidades sa
tisfechas, Por lo tanto mediante ambas gréficas quedan rechazadas -
tanto 1la H13 como la H14.

En la grédfica 6 podemos obseiva.r, una marcada diferencia signifi
cativa entre jubilados (hombres) e institucionalizedas (mujeres) -
con respecto a su nivel de deterioro mental, lo cual fue estadfsti-
camente significativo a nivel .05, habiendose obtenido una T de - -
2.38, presentando un mayor deterioro las institucionalizadas, acep-
tdndose por lo tanto la H,5.

Los resultados de la gréfica 7 nos muestran que entre jubila -
das (mujeres) e institucionalizados (hombres) existe una clare dife
rencia significativa, presentando un mayor nivel de deterioro men-
tal los institucionalizados,lo cual se corrobora mediante un nivel
de significancia de ,05, habiendose obtenido una T de 2.93 por 10 =
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que se acepta la 316.

Como observamos en la grdfica 8, los resultados obtenidos a tra-
vés del C.P.I nos muestran que existe cierta diferencia entre los
ancianos jubilados integrados a su familia y 1los aﬁcianos institou-
cionalizados, presentando estos dltimos un menor puntaje T en todas
las escalas del C.P.I y especialmente en (Ei, Sb, To, Iec), lo que =
los muestra como personas con escasos intereses, pesimistas simples
retraidas, limitadas, en pensamiento y accién, asf{ como desconfia -
das e incrédulas en su visién social, por lo que concluimos, que sm
personas con un nivel de depresién mds alto que el de los ancianos
Jubilados integrados a su familia, debido esto probeblemente a la =
institucién en sf y a lo que ésta trae como consecuencie, al no o-
frecer a los residentes actividades de su agrado, al cortarles su -
creatividad limit£ndoles su accién, a un bajo nivel de nutricién y
a la falta de afectos a gue se ven sujetos ademds de un trato inade
cuado de parte del personal de la institucién, personal no capacita
do ni motivado pera tratar con personaes ancianas, En cambio en las
personas ancianas jubiladas integradas a su familia, podemos observarn
que se presentan como personas respetuosas y acogedoras, sociables
y amigables con los demés, respétuosas de la autoridad, las costun=-
bres y la tradicidén, aunque metédicas y conservadoras como las ins-
titucionalizadas, por medio de los resultados vertidos en estd gréfi
ca y en la gréfica I queda aceptada la hipdtesis bédsica,

Como podemos observar en la grdfica 9, entre ancianos jubilados
integrados a su familia y ancianos institucionalizados (hombres) =
existe una clara diferencia en el puntaje T obtenido en las 9 esca-
las del C,P.I, , que resultaron estadfsticamente significativas a pe |
vel ,05 (Ei, Sb, To, Ps, Go, Ii, Re, Sd, Ic) de las cuales 7 son =
significativas en estd grdfica (Sd, Re, To, Go, Ic, Li, Ei,) por lo
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que concluimos , que los institucionalizados tienen escasos intere-
ses y son més distrafdos, descuidados y ansiosos que los jubilados

integrados a su familia, caracterfsticas que nos dan un nivel de de
presién bastante alto. En estd grdfica también podemos observar en
base a (Ps), que tanto los no institucionalizados cbmo los institu-

cionalizados son corteses y cautelosos., Por lo que se acepta la 317.

Como podemos ver en la gréfica 10, entre jubiladas e institucio-
' nalizades (mujeres) existe diferenciz significativa a nivel .05, en
solo 3 de las 9 escalas (Sd, To, Co), por lo que podemos afirmar, -
que las institucionalizadas presentah en un grado mayor las siguien
tes caracteristicas; son méds inhibidas, sumisas y timidas, se encuen
tran mds resentidas, ademds de mostrarse mds defensivas, olvidadizas
e indiferentes, caracterfsticas que nos dan por resultado un mayor
nivel de depresién. En ésta gréfica al igual que en la anterior ob-
servemos, que en base a (Ps), tanto les jubiladas como las institu-
cionalizadas son mujeres cautelosas y convencionales. En base a los
resultados vertidos en estd grdfica queda aceptada la 818.

En le gréfica II observamos, que entre hombres y mujeres institu
cionalizados no existe diferencia significativa a nivel .05, en nin
guna de las 9 escalas, pero observando la grédfica nos podemos dar -
cuenta, que existe una pequefila diferencia en 2 escaleas (Co, To), 1o
cual hace a las mujereé un poco més retrafdas y tfmidas que los hom
bres aunque en general concluimos, que el grtfpo total de institucio
nalizados presenta el mismo nivel de depresién, por lo que se recha
za la H19.

En la grdfica 12 observamos, que no existe diferencia significa-
tive a nivel .05 , en ninguna de las 9 escalas, por lo que conclui-
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mos que, el grupo total de jubilados integrados a su familia presen
ta el mismo nivel de depresidén notdndose en especial, que tanto los
hombres como las mujeres (Co, Sd) son sugestionables por las reac=-
ciones y opiniones de los demé:s. En base a éstos resultados se re -
cheza la Hllo. Tanto esta grdfica como la anterior nos corroboran

los resultados de las grdficas 4 y 5 .

Como podemos observar en la grédfica 13, entre jubilados ‘(hom-
bres)e institucionalizadas (mujeres) existe una clara diferencia sig
nificativa a nivel .05 en las 9 escalas, observdndose un mayor nivel
de depresidén en las institucionalizadas al presentarse estas como -
personas desconfiadas, autocompasivas, indiferentes,adends de olvi-
dadizas y poco formales, También podemos observar, que en base a -
(Ps), tanto los jubilados como las institucionalizadas son pasivos
y poco originales en pensamiento y juicio. En base a éstos resulta-
dos se acepta la HIII.

En la gréfica 14 observamos, que existe sélo diferencia signifi=
cativa a nivel .05, en (Re, Co), entre jubiladas (mujeres) e insti-
tucionalizados (hombres), pero observando la gréfica nos damos cuen
ta que los institucionalizados presentan menos interés y son mds -
distrafdos y olvidadizos, ademés de mostrar una conducta mds apdti-
ca en general, que las jubiladas, por lo que concluimos, gque tienen
un mayor nivel de depresién., Ppdemos darnos cuenta también, gue en
las escalas (To, Ps, Li), las puntuzlizaciones T son casi similares,
motivo por el cual las jubiladas como los institucionalizados presen
tan las siguientes caracterfsticas comunes; son desconfiados e incre
dulos en su visidén social e inseguros pars tomar decisiones. Median
te la observacidén de estd grédfica queda aceptada la H112.

Como podemos observar en las gréficass 15, 16, 1T, 18, 19, 20, =
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los resultados obtenidos nos muestran, que no se encontré diferen—

cia significative a nivel .05 en T de student, en las siguientes es
calas (Fx, Ce, Sp, Do, Ac, Sn, Aa, Bi, Fe), por lo cual quedan corro
borados los resultados de las grdficas de la 9 a la 14, cue nos =

muestran en general, que los ancianos institucionaiizados, tanto los
hombres como las mujeres, presentan un mayor nivel de depresidn, que
los jubiledos integrados a su familia, en base a que se muestran més
apdticos, indiferentes, sumisos, timidos, se sienten incémodos y tor
pes en situaciones sociales nueves y evitan situaciones de tensién -

y decisién, ademds de carecer de confianza en si mismos.

Ia tabla I nos muestra, los resultados obtenidos al correlacionar
las funciones no mantenidas de Wechsler con cada una de les escalas
del C.P.I. , a través de la r de Pearson, con un nivel de significan
cia de .05 , tanto en el grupo de los jubilados integrados a su fami
lia como en el de los institucionalizados desligados de su familia.-
En base a los result-dos observamos, que en el grupo de ancianos ins
titucionalizados no existe correlacién entre el deterioro mental ob-
tenido y las escalas del C.P.I., en cambio en los jubilados integra-
dos a su familis observamos, que se da la correlacién entre el dete-
rioro mental y tres de las escalas de C.P.I. (Sd, Re, Co), por 1o -
gue concluimos, gue en los jubilados influye el deterioro mental pa=-
ra que se muestren olvidadizos, convencionales y sugestionables por
las reacciones y opiniones de los demds, situacidén que en los insti-
tucionalizados no se da, observandose que en ellos influye de unz ma
nera mds determinente el medio ambiente tanto para deterzinar su ni-
vel de deterioro mental como para determiner su nivel de depresidn,

aungue en diferente grado.
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CONCLUSIONES

El présente estudio corrobora las afirmaciones hechas por los te_6_
ricos de la ancianidad en el sentido de gque el medio ambiente influ-
ye de una manera determinente en la aparicién y aceleracidén de los -
transtornos tanto fisicos como mentales de las pergonaa ancianas, -

tanto en los paises desarrollados como en los subdesarrollados.

Timitdndonos al caso de México, 2l cuestionar y analizar para poder
" wvalorar la situacién, en que una gran mayoria de ancianos viven ac-

tualmente, nos damos cuenta que la creciente complejided de las ta~

reas que la sociedad moderma exige, ‘no solo estdn desplazando a los

ancianos gue tienen una serie de limitaciones propias de la edad, =

sino también a las personas de edad mediana, que carecen de habilida
des especializadas, ya que dado que los sncianos producen menos, en
una sociedad compleja como la nuestra consecuentemente tienen un me=-
nor ndmero de incentivos y sufren un descuido cada vez mayor, por lo
que la situacidén de las personas ancianas es muy dificil y plentea -
problemas delicados,tanto para los que residen en instituciones como
para los que viven con sus familiares, ya que con el tiempo las persg
nas ancianas suelen volverse’susceptibles y nerviosas. Ello se debe

a que en general se refugian en el recuerdo de un pasado en el que =
eran o creen haber sido mds importantes y respetados, provocando con
esta actitud un aislamiento social que les va a ocasionar serios -
problemas psicolégicos noténdose éstos de una manera més marcada en
los ancianos institucionalizados, debido ésto probablemente a que -
los ancianos al ingresar a una inatitucién,desarrollan un sentimien-
to de minusvali{a, pues piensan que la sociedad ha dejado de tomarlos
encuenta a2l igual que sus familiares, ya que muchas veces estos 1los
olvidan en ese lugar para siempre, y si aunamos a todo ésto la inefi
ciencia de las instituciones y de su personal, tenemos por consecuen

cia personas ancianas con graves problemas fisicos y psicoldgicos, =



87

Por tanto insistimos en que hay que desarrollar una conciencia éti-
co-social y cultural en favor de la no desintegracién del nfcleo fa
miliar por razones de edad. Los hogares para ancianos sélo deben =
constituir el medio excepcional de albergear personas de edad proveg
te carentes de parientes préximos, ya que el sitié del anciano estd
en el hogar que contribuyera a fundar y a sostener con su espiriti

y trabajo.

Sabemos por otra parte gque algunos factores sociales afectan de
manera directa el estado de salud de los ancianos, como 1o es la in
dustrislizacidén, que los ha desplazado y aislado de la sociedad pri
v4ndolos de satisfacciones que proporciona el sentirse dtil y nece-
sario al desempefiar un trabajo e interrumpiendo con esto sus rela-
ciones sociales con sus compafieros de trabajo y con sus contemporé
neos, ocasionfndose ademds cambios en la actitud familiar con res-
pecto al anciano, provocédndose por lo tanto en los ancianos una ina
deptacién socizl, que se ha convertido en uno de los grandes proble
mas de actualided, problemas que comienzan al ser desplazado; el an
ciano del sistema, al negédrsele el derecho a trabajar, al menospre-
ciar su experiencia y 21 desplazarlo progresivamente del ndecleo fa-
miliar, y en general cuando a través de los medios de publicidad, =

se comunica una imagen negativa de ellos.

Colio consecuencia de lo anterior constatamos lo dicho por Belknap
(18), que los cambios abruptos de condicién en la vida de las persQ
nas ancianas producidos por cambios en la familia u otras institu-
ciones sociales se traducen en transtornos mentales, ya que como a~
firma Mayer (52), las tensiones sociales contribuyen a causar Ilas
enfermedades mentales, lo que se corrobora al revisar un estudio in
terdisciplinario reslizado por Butler en 1963, quien concluye que =
muchas manifestaciones que hasta el presente se asocian con el enve
jecimiento per-se no son més que reflejos de enfermedades ffsicas,

-
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variables de personalidad, y efectos socioculturales,

Constatamos también que las personas de edad se conservan en un
estado relativo de buenz salud y siguen siendo capaces de vivir de
un modo vigoroso y comnstructivo cuando realizan al'guna activided y
no difieren mayormente de las personas més jévenes, indicando tam—
bién que para aquéllos que tienen condiciones de vida satisfactoria,
el estado ffsico puede constituir el determinante mds importante de
las diferencias individuales, ya que existe unz estrecha relacién -
entre la salud y la vida activa, pues sin salud las actividades pa-
ra participar en la vida de la comunidad disminuyen o desapareccen
¥y sin actividad la salud decae, ya que las funciones que no se ejer

citan se atrofian,

Ia prevencidn de la vejez deberfa empezar temprano y consistir -
en primer lugar, en una higiene de vida,que ciertamente no se suele
observar, y que el modo actual de vivir hace cada vez mds necesario
¥ 2l mismo tiempo mds diffcil, Bs primordial la higiene mental, al-
ternando regularmente el ejercicio y el reposo, las distracciones y

el suefio.

Los gerontélogos modernos afiemen, gque 1o que importe no es cudn
to se envcjece sino cémo se envejece, dicho en .otras palabras; la -
nueva menera de enfocar el problema, es la de procurar conservar al
hombre en pleno'vigor el mayor tiempo posible, aunque la duracién -
de su vida no se alargue extraordinariamente, ésto es a todas luces
méds deseable, cue la pretencién de prolongar su vida para mantener—
la un gran ndmerc de afios sin otra posibilidad que la de permanecer

amodorrado, matando el tiempo durante largas horas.

Ahoré més que de corregir enfermedades que se consideraban pro-
pias de la edad avanzada, de 1o que se trata es de evitar los acha=-
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ques de la vejez, mediante una me jor comprensién de los problemas -
fisicos, psicolégicos-e incluso ccondmicos de las personas que han =
cunplido los 65 ailos, a fin de ayudarlos a llevar la vida activa
que les es tan necesaria pera su salud, por lo que el papel princi-
pal de la psicoterapia en las personas de edad, es el de proporcio-
nar apoyo emocional, reduciendo la ansiedad y hostilidad, fomentén—
dose al mismo tiempo un sentido de seguridad y autoestima.

Se debe intentar también satisfacer las necesidades que tiene el
anciano de sentirse guerido, ligado a un grupo donde se le reconocen

gus méritos y su manera de seT.

Es necesario considerar con atencidn el cardcter del trabajo del
anciano, en tanto que el anciano que no puede trabajar hay que asig
perle algin tipo de terapia ocupacional, ya que ésta terdpia sirve
para distraer al anciano de las penosas preocupaciones que tiene -
respecto de sf mismo y a la vez le reporta la satisfaccién de llevar

a cabo diversas actividades en cuanto al trabajo en si.

Con respecto a lo anterior pudimos observar que tanto en las mu=-
jeres institucionalizads como en las no institucionalizades la carac
terfsticae mds notahle fue que ambos grupos de mujeres manifiestan -
un desarrollo psicolégico menos conflictivo y una me jor . adaptacién
a la ancianidad que los hombres, debido esto probablemente & que en
la mujer no se desarrolla el sentimiento de inutilidad tan brusca-
mente como en el hombre ya que sigue trsbajando en las labores den-
tro del hogar lo cual le permite una mayor interaccién con el mundo
gque le rodea y por consiguiente una menor declinacién de sus facul-
tades tanto fisicas como psicoldgicas.

Por lo que pudimos observar la recreacién es también un aspecto
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importante dentro del medio terapéutico del anciano neurdtico, de
modo que el terapeuta debe reconocer de que elementos se dispone
dentro de la comunidad., También debe procurar adaptar las activida
des recreativas y los intereses, a sus necesidades, intereses y
técnicas particulares, de igunal importancia son ei mantenimiento -
de la nutricidn del anciano y el cuidadoso manejo de su salud, dan

‘do tratamiento temprano a cualquier enfermedad gque aparezca.

Dentro de las instituciones o asilos los terapeutas de recreo y
ocupacién, la atencién médica, la gehabilitacién, y todos los ser-
vicios personales desde la quiropedia y el cuidado del cabello son
vehfculos para una buena terapia, Todo el ambiente fisico desde -
las ayudas en la orientacidén hasta las diversiones musicales, son
tdcnicas de influencia beneficiosa, por su capacidad para promover
el esfuerzo cooperativo y el interés entusiasta por y la comprensién
del anciano y el grupo de ancianos, con ésto el terapeuta puede au
mentar la probabilidad de que los tramstornos del comportzmiento
sean me jorados y disminuido el sufrimiento personal,

Rappoport (37), considera que los ambientes ricos en estimula-
cién pueden ayudar al desarrollo del sistema nervioso central no
sélo en los nifios sino también en los anciancs. Investigaciones re
cientes hechas al respecto revelan, que en la anciznidad siguen -
existiendo habilidades intelectuales, las cuales pueden continuar
siendo dtilizadas si se rodea al individuo de una estimulacidn vi-
sual y auditiva rica en objetos, colores, paisajes, misica agrada-
ble y reconfortantes sesiones de pelicules sobre la naturaleza, -
donde los colores vivos hacen sentir =1 anciano libre y confortable.
Todo €sto en concordancia con la actividad y un régimen de dieta =
adecuado produce un cambio decisivo en los factores de personalidad

y un mejoramiento psicolégico, como también un incremento en la =



91

agudeza mental, ya gue se ha comprobzdo que un ambiente rico en es
timulos visuales, auditivos y tdctiles, decrementa el declive de =-

las funciones cerebrales.

En lo que se refiere a la 'demencia senil, ésta En su forma mode
rada debe atenderse en el hogar, ya que es ahf donde se han empo -
trado profundemente las raices del individuo, a menos que existan
circunstancias que amenacen la seguridad del anciano en su ambien-
te familiar, ya que habituslmente el anciano es mds feliz ahi, que
en la rutina desacostumbrada y mds o menos rigida de unz isantitu-

cién , donde los hdbitos de toda una vida tienen gue reconstruirse.

Ia terapia en la que el psicélogo o la persona que funciona como
tal dan apoyo, suele ser #itil en las primeras etapas de la enferme
dad, ya que satisface las necesidades de dependencia del paciente,
pero es importante aconsejar a le familia acerca de cuan necesa
rio es proporcionar al anciano vias de satisfaccién y cambiar el -
ambiente hogarefio de manera que las limitaciones del individuo se-
nil no sean una carga tan pesada. Como ya se menciond en el cuidado
de la mayorfa de los ancianos es importante proporcioner ilumina-
cidén adecusda, amigos estimulentes y evitar la sobreproteccién y el
aislamiento social,

También se hace nececario la preparacién de un basto progreme -
de accidn social médica para proteger a umn sector, que no solo es
nimeroso en el presente,sino que lo serd ain ads a corto plazo, pe
ro dsto s8lo serd posible si la comunidad dispone de todoe los re-

cursos y vuelca su interés en tan magno problema.

Hemos podido visualizar, que el envejecimineto es inherente a
la vida de todo ser humano, Esto nos va marcando algunas limitacio

nes en nuestra vida, pero también se ha podido observar que mds -
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que éstas deficiencias orgdnicas, son los condicionamientos y repre
ciones sociales los que nos imponen una verdadera imposibilidad de
seguir desarrollandonos en todos los aspectose
X i
Si logramos realizar un cambio a todo este panorama,la anciani-
dad quiza entonces no sea tan espantable como la imaginamos o al =
menos, no lo serd para quienes puedan reconocer, que la ancianidad

es la edad de la sabiduria.

El anciano no merece gque se le afenda con el menosprecio, la- -
burla o la represién, ni que se le segregue y abandone, tampoco -
que se le enfrente con ldstima o compesidbn. El ancieno es digno de
una gran estima y de un gran reconocimiento individual y social,

¢Pero qué se puede hacer para ayudar a los ancianos? la respues—
ta a estd preguntz puede parecernos muy complicada o dificil, sin
embargo basta que pemsemos un poco en lo que deber{a hacer un an=
cizno en su vida diaria. Por supuesto como ser humano que es, debe
r4 poder hacer cualcuier coszs como cualquier otra persona. claro
estd gue la sociedad deberd ayudarlo al igual que ayuda a un nifio.

Primeramente se deberd erradicar los estereotipos del anciano,
se. deberd educar a la gente en las posibilidades gque tiene en la @
edad avanzada, se debe invitar a colaborar = los jubilados en las
empresas en que laborarm ¢ en otras, en la cépacitacidn de los em=
pleados nuevos, en labores de docencia o come asesores para el de
sarrollo de nuebas ideas., Ya que si se logra conjuntar experien-—
cia con fuerza, podremos lograr grandes mejoras en todos los nive=-

les,

Hay que proveer a los ancianos con facilidad, todos los avances
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de la tecnologfa para gue puedan subsanar sus deficiencias orgédni

cas.

Esto serfa vdlido también para el caso de los ancianos institu-
cionalizados, A.este respecto podriamos mencionar muchi{simos ejem—
plos; basta sélo el siguiente a manera de pregunta.;Por qué razén
loa anciznos deben abrir sus propias puertas en las instituciones
cusndo en muchos almacenes y otros sitios existen puertas que se -

abren electrdniceamente? .iTiene ésto una razdén solamente econbmice?

Asi podriamos enumerar una lista inmensa de ayuda tecnolégica
al anciano institucionalizado, tales como las luces gue no deslum
bren, rampas de pendientes suaves, barras para asirse, barandillas
pisos antiderrapantes, sillas mds altas para poderse sentar sin ne
cesidad de agacharse, elementos de la vida exterior, como talleres,

bares, clubs, cines, etc.

Desde luego es conveniente capacitar al personal que esta encar
gado de la institucidn y que los ancianos puedan participar ellos
mismos y voluntariamente como asistentes de sus compaileros 0 como
encargados de algunas actividades. Hay que permitir el establecimien
to de manifestaciones de conducta carifiosa entre los ancianos, de =
lz2 misma forma que se permite fuera de la institucidén a los adultos

jbévenes.

BEs necesario darles la oportunidad, el materizl y el asesoramien
to para gque puedan produdir, no importa qué y em pequefia escala, 0b
jetos dtiles a la socieded, para evitar el sentimiento de "objeto -
inservible®, y también proporcionarles una remuneracién econdmica

Jjustae

Hay que hacer.sentir 2 los ancianos que se han jubilado de un em
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pleo, pero no se han jubilado de la vida.

S{ somos concientes de que la ancianidad es la edad de la sabidu
rfa, no podemos permitirnos el lujo y la insensatez de clausurer -
!

esa mina de oro.

Es verdad que r:xo podemos detener los procesos de envejecimiento,
pero nuestros abuelos, nuestros padres, cualcuier iser hurano y even
tualmente nosotros mismog tenemos derecho no sélo a vivir, sino a -
comportarnos hasta el {ltizo momento. en una forma adecusda, digna y
feliz, ya gue la vejez no es algo que sobreviene bruscamente al cum
plir deterainados afios o0 en cualguier otro momento, sino que se va

llegando a ella insensiblemente y sin querer creerlo.

Lo importante es recordar que la vejez no la decretan ni los ca-
bellos blancos, ni la piel arrugada, ni la dureza del ofdo, ni la =
disminucién visual, ni la incapacidad miscular, ni los afios, la ve-
jez la decreta la reduccidn de la emerzfa psiquica, la declinacién -
del entusiasmo creador , la falta de un espiritu innovador, en una
pzlabra,se es anciano cuando se pierde la conciencia de la juventud
ya que la inactividad conduce al tedio y éste a la inhibicién que -

a veces nos lleva a2 laz humillacidn,.

Debe abandonarse por anticientifica y lesiva de respeto por la -
personalidad humana la consazbida frase "es la vejez" y desentender-
se de gquien todo lo ha dadoen aras de 1los demds y ha cumplido bien
o0 mal su etapa de convivencia superando en ello, se guierza o no, a
la propia infancia, ya que ésta serd siempre una promesa O esperan-
Za, Dero ios ancianos son y constituyen siempre une realidad cumpli

da,
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