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RES MNO

Se revizan los trabajos en los que se define el concepto de ancla

nidad y se exponen sus componentes. 

Se plantea la posibil---i'., d de detectar el nivel de deterioro y de

depresi6n en 20 personas ancianas jubiladas integradas a su familia

y 20 personas ancianas institucionalizadas, para lo que se proponen

dos instrumentos: La Escala de Inteligencia de Wech-nler y el Liventa

rio Psicol6gico de Calilornia. 

Se analizan los resultados por procedimientos jr&ficos y estadls- 
tícos; t de stadent y r de Pearson. 

9 comprueba la hip6tes-is_básica ya que los datos obtenidos reve

cn, que el nivel de deterioro y depresi6n es mayor en los sujetos - 

institucionalizados. 

Se demuestran 9 de las híp6tesía planteadas y se establece que: 

A.- existe diferencia significatíva entre sujetos de diferente - 

grupo. 

B.- los anci,-nos integrados a su familia; 

presentan una mejor coordinaci6n visomotora. 

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

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 ancianos - 

institucíow- lizados. 

E.- no existe diferencia significativa entre hombres y = ujeres - 

ínstitucionalizados y hombres y vajeres Jubilados integrados

a su familia, tanto en el nivel de deterioro como en el de de

presi6n. 
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P.- el medio ambiente es determinante en la aceleraci&n del dete- 

rioro mental, ael como en el n. vel de depresi6n que se preeen

ta en lea personas ancianas, aunque en diferentes grados de - 

significaci6a. 



INTRCDUCCION

En nuestro siglo las posibilidades del hombre han aumentado en - 

tal medida que no existe comparaci6n con ninguna época pasada de la

historia. Ciencia y técnica vuelan de un éxito a otro, en una pala- 

bra, la capacidad corporal y espiritual del hombre se ha elevado - - 

asombrosamente y se ha llegado a convertir en algo 16gico, pero sin

embargo existe tina consecuencia del nuevo desarrollo cuyo efecto te- 

nemos diariamente delante y que no obstante apenas ba penetrado en la

conciencia general. El aumento de la duracl&n 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 excepci3n sino la

regla comán. El alargamiento de la vida se debe casi exclusivamente

a la disminuci6n de la mortalidad infantil y al buen éxito con que - 

se combaten ahora ciertas enfermedades de la infancia y de la juven- 

tud, as£ como a un mejor nivel de vida al llegar la persona a edades

avanzadas , ya qae se cuenta con una mejor calidad tanto en la al¡- 

mentaci6n como en los servicios médicost además de la erradicaci6n

casi definitiva de las enfermedades epidemicas y del establecimiento

de servicios sociales para la atenci6n de las enfermedades propias

de la edad av, ilzala, la- exitos de le. medicina cientIfica se

han concentrado princip--. cnte hasta aLora en los individuos que se

hallar. en 1. , imera : nitad de la vida. 

IP'ero a éste desarrollo no han correspondido ni nuestras ideas - I

acerca de la funci6n de los ancianos en la sociedad, ni las leyes so

ciales. Fisto ha dado orí.:en a que se haya venido dando una desvalori

zaci&n del anc' a­ o como persona átil a la sociedad. En el aspecto la

boral cada vez es más frecuente encontrar crfter-,os para enplear jen

te en un máximo de 40 - 45 aaos, más all& de está edad, salvo excep- 

ciones, las fuentes de trabajo son muy escasas y cuando se encuentran
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son mal remuneradas y en algunos casos degradantes. 

En el aspecto salud, el creciente número de ancianos tiende a - 

aumentar el número de inválidos fIsicos y mentales, y 4sto represen- 

ta un gran problema, ya que es 12na poblaci6n que utiliza de manera - 

conntante los servicios médidos, problema que tiene dos aspectos, el

primero el alto costo de los servicios principalmente los de inváli- 

dez y el segando la marginaci3n todavSa más grande de este núcleo de
poblaci&n por improductiva. 

En lo que respecta a los aspectos sociales, en general se desapro

vechan los conocimientos y experiencias de los ancianos, pues aunque

encontramos que muchos grandes hombres ( Socrates9 Plat6ng Goethe) han

realizado algunos de sus mejores logros en una edad bastante avanza- 

da, considerada como ancianidad, la gran mayorla de la poblaci&n ar 

ciana tiene negadas por el conjunto de loc cuerpos sociales sus posí

bilidades de realizaci3n 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 ancianosl gia-rde- 

riae, hospitales, etc., están subsidiados por el estado y en las cua

les encontramos deficiencias de tGdas clases, observando primordial- 

mente una falta de interds en las necesidades particulares y genera- 

les de los ancianos, niaos y de -más gente que olicite o mejor dicho

necesite por falta de recursos econ&micoe de éstos servicios. Pero es

el sistema mismo el que predispone. este tipo de deficiencias ya que

su principal interés es ! a producci6n y con está la gente econ6mica- 

mente activa que puede fortalecer el sistema y por ccii,-iguiente enri

quecer a la clase dominantev por lo que se relega y aisla principal- 

mente a loa ancianos que ya no pueden ser explotados9 ni serIlactivos

productivamente", pero además de ésto también existen varias condi- 

ciones impuestas por el sistema que tratan de justificar el crIte- 

rio de edad para que un persona sea aceptada en un trabajo, todo es

to para evitar contratar person -a que pronto lleguen a la edad de la



jubilaci&n sin haber trabajado los 25 6 30 affos que se tiene como

requisito. Otra situaci6n es el empuje de la poblaci6n joven que en

nuestro pals es la mayorfa la que desplaza a las personas de mayor

edad, pero hay que considerar que sí bien somos un pafs de eente ja
ven en unoo años más está mayorla será de ancianos. 

Ae:f podemos observar que en nuestra sociedad existe una lucha - 

por la supervivencia, ya que el hD= bre lucha contra su misma especie

dandose una deshumanizaci3n (-,ae viene de las raíces mismas del sis- 

tema, ya que en el mismo seno de la familia existe un rechazo y una

tendencia a aislar a las personas ancianas que no prodacen, y muchas

veces sí es que no siempre se les ve como un estorbo del que tratan

de díehacerse rAira eeZair de manera comoda su existencia, por lo - 

cual se les manda a Instituciones donde se" cree" qae van a vivir

tiejor y aás comodamente* . Pero todo ésto s6lo es consecuencia, de

que la familia debido al ritmo de vida que le impone una sociedad

Industrializada dedica poco tiempo a la atenci6n y cuidado que el - 

anciano requiere, y no e6lo dato sino que lo priva de aspectos muy

importantes para conservar su salud mental, como son el afecto, la

seguridad y el respeto, creandole un sentimiento de inutilidad que

es fuertemente incrementado al ingresar el anciano a una institucidri. 

Pues la explotaci6n del hombre por el hombre dan un carácter deshuma

niza,Ju a estás instituciones, en las cuales existe solamente la oblí

gaci6n social que ímpone el sistema y cuyo propUito fundamental es

el de mantener a los ancianos en un estado de reposo y de satisfac - 

oídn de sus necesidades básicas ya que solamente son vistos como loa

despojos que va dejando la explotaci6n y otorgandoles unicamente el

r6tulo de gente no productiva, por lo tanto, gente que no tiene caso

ni siquiera ¡seguir alimentando adecuadamente. Ya que se considera - 

srroñeamente que el anciano requiere de poca alimentaci6n , atenci3n

y de una menor estimulaci&n tanto perceptiva como afectiva y social. 

Fa sistemn se convierte entonces en una de las m yores injustici- 



R

as, ya que a¡ es cierto que el anciano no tiene la misma fuerza que

tenla a los 30 a. los para seguir trabajando y produciendo activamen- 
te, si tiene la experienciav paciencia y disponibílid¿:d para reali- 

zar otras tareas que pueden mejorar y fortalecer la econo-,,da y por

ende al sistema mis.uo, as1 como su propia vida, ya que el sentirse

átiles les hace más saludables y felices. 

Pero ell aspecto sociol6gico es s6lo una parte particularmente ím

portante de lw - problema muy diversos y complicados cue rej>ultnn - 

de la complícaci6n de la longitud de vida, ya que estudios realiza- 

dos al respecto ( 12)., revelan, que al avan ar la edad se presenta - 

una pérdida progresiva de los recursos floicos y mentales, que tien

de a producir sentimientos de vulnerabílidad. Z-3tos sentimientos a

su vez crean angustiay que el individuo trata de vencer Dor medio

de los mecanismos de defensa que desde hace mucho ha utilizado para

adaptarse a la vida, para ser más espeefficoa; con el envejecimien- 

to se retarda la habilidad para responder a los estImulos. 

Sabe,nos por otra parte que la experiencia clInica, los conocimíen

tos generales y los estudios especiales sugieren, que una elevada

proporcí6n de personas anciana , en hogares para ancianos, asilos

hospitales estatales, se asemejan mucho unos a otros y que éstos a

su vez difieren de los ancianos que ue encuentran integrados a su

fami lía. 

También parece que existe muy poca preocupaci6n en la comunidad - 

en el hecho de que un gran ndmero de personas ancianas están siendo

encausadas hacia hospitales paiquíatricos y asilos, lo que nos crea

la interrogante de por qué los ancianos confusos y desoríentados. con
necesidades de buena protecci6n, gula, supervisi3n o custodia, no - 

reciben asistencia y tratamiento adecuado en los hogares y asilos

para ancianos. 

La presente investigaci6n está enfocada al satudio tanto de los

ancianos institucionalizados como de los anoianos integrados a au



familia , para tratar de del¡,,-nitar el grado en el que la variable - 

medio aribiental afecta a ambos grupos y la consecuencia que dato trae

consigo. Com, hemos venido observando éste problema s3lo ha empezado

a interesarnos hasta fecha muy reciente y ésto no s6lo se debe a que

hoy en dla, racías a los progresos de la mediciná org4nica, se ha - 
0

prolongado la vida a un crecido de personas sino también al re

sultado de las complicaciones sociales que se encuentran LmplIcitas

en la vída urbanag la cuál da origén a situaciones en las que las de- 
ficiencias se hacen más marcadas y debilitantes. 
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En la antigüedad el ancipno era el hombre más respetado dadc que

el habla resistido más batallas, el era el centro de las- fa-milias , 

del clán, la tribu, del senado y ai1n del estado mismo, sabía que su

vida sería transitoria por 10 cual estaba preparado a morir, en ese

tiempo no existia ninjuna otra posibilidad para el hombre y la mu- 

jer que la de seguir trabajando hasta que se lo impedia una enferme

dad paralizante, los sistemas econ5micos exIglan el empleo de todas

sus energías por que la fuerza muscular era todavía la principal - 

fuente motora disponible, y aunque li - ente luchaba y tenla esperan

zas de poder descansar durante los ditimos allos de su vida, la con- 

t1nua, exigencia de tener que trabajar tenla la virtud de simb6lizar

para ellos su valor dentro de la sociedad. 

Como podemos ver en las épocas anteriores de la historia, la an- 

cianidad era algo especial, pues la mayoría de los hombres morian

joveneoy ast la delgada capa del grupo de los ancianos era honrada
y acatada, Be miraba con respeto a sus representantes CUYO

consejo

en las cosas difíciles de 1,9 vida p4blica y privada era solicitado

y con frecuencia seguido. 

Son númerosos los ejemplos que corroboran la enorme capacidad - 

creadora de la mentalidad de los hombres que han alcen ado una edad

avanzada; Arquimides descubri6 los espejos luminosos a la edad de

75 aftos, Sol6n, Zendn, Pitágoraag Dem6crito, daban clases cumplidos

ya sus 90 anos, Plat6n compuso varios de eus diálogos a los 84 arloe, 

Tiziano contaba 95 aflos 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 igualmente en su más avan- 

zada" edad, el gran matemático Iagrange tenía 75 aftos cuando dí3 su

f&rmula definitiva a la mecánica analítica, Cervantes, Voltaire, Me

yerbeer, Vercliq VIctOr HU909 produjeron sus
grandes obras hasta el
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final de su larga vida. I. Manuel Zant no inicia su obra tranece]>- 

dental hasta rozc.r los 60 a7qos y fue a partir de entonces que lle— 

vo a cabo su verdadera labor filos6fica y metafisíca »Hasta la — 

Muerte ». Pa-6,teur, Churchil y tantoc otros no dejaron de interesar

se por la vida a los 60 — 70 anos. Todos los hombres anteriores — 

son ejemplo de la vitalidad que da al organismo f:fsit--o el rrantení— 

miento de una actividad mental íntensal en todo caso un individuo
que se mantiene fuertemente motivado por lo que hace, por lo que

ama, franquea en un determinado momento el umbral de 1. propia — 

realizaci6n y ésto es lo que explica las obras maestras tardIas

de tantos artistas y el poder de tantos polfticos de edad avanzada, 

5) 

En la actualidad todavIa existen algunas sociedades o pueblos — 

en donde los aneikLnos son respetados y tienen un lugar importante

dentro de la sociedad y la familia, aunque claro está, dato se da

más en el medio rural que en las grandes ciudades, ya que en estas

a menudo se ve que los ancianos tienen que vivir solos# pasivos e

inseguros una vida dependiente, además si bien la inactividad es — 

aceptable para los que e6t&n incapacitados al mismo tiempo que an— 

cianos, crea un amargo sentido de frustraci3n en los ancianos que

1

conservan los deseos y la necesidad as£ como tambi9n la capacidad

para contribuir más a la vida. 

Probablemente las tendecias sociales de este tipo han contribui

do al rápido ascenso de los transtornos mentales de la ancianidad

que se han registrado en los tíltimos aúos. 

Segdn el Bulletin On Aging de las Naciones Unidas ( Vol. IV, Nám. 1

Pág. 6, 1979) la poblaci6n mexicana de 60 ahos 0 más, que se comPa

so de 3. 2 millones de personas en 1975, aumentara hasta el ailo 2000

en un 1.14 por 100, es decir, para entonces habra casi siete millo— 

neo de ancianos. La esperanza de vida aument& de 1940 a 1975 de 41

ai os a 65 aflos para la mujer y de 38 affos a 61 aak)a para el hombre
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según las proyecciones se estima que en el alío 2000 la esperanza - 

de vida Dara la mujer seré de 74 anos y para el hombre de 69 ados

Comp. México Demografico, Breviario, Pag. l9t 1975) de ahí la ne- 

cesidad de enfocar la atencí6n en el Droceso de envejecimiento. 

Ia expectativa de vida como es fácil de suponer está aumentada

en las sociedades desarrolladas y es más baja en las no desarrolla

das ya que la industrializaci6n trae como consecuencia mejoría en

las condiciones de vida ( médicas, Sanitariasp Alimenticias, etc.) - 

para la poblací6n en general, pero no ha habido un mejoramiento co

rrespondiente en la posicí6n econdmica y social que muy pocos dis- 

frutan en las comunídades urbana , ya que el tipo de la civiliza- 

ci4n urbana coloca a los ancianos ante desventajas muy serias, pues

en nuestra sociedad predomina la competencia intensa y la preferen

oía por la velocidad sobre la habilidad y la experiencia, cosa que

priva a los ancianos la mayoría de las veces de la independencia - 

econ6nLica.( 32) 

En las sociedades desarrolladas, la protecci6n al anciano es - 

consecuencia de una evaluaci6n gradual y está influida por el poder

político de loa proveedores, especialmente las asociaciones médicas

y los propietarios de hospitales y asilos, tanto de los sistemas - 

de seguridad social, oficial, federal, o de los gobiernos locales

así como de la iniciativa privada y también de los recursos econ6- 

micos de los mismos ancianos. En cambio en las sociedades en desa~ 

rrollo, el problema no se ha reconocido por que sus sistemas indus

trializadoe no comprometeri al estadoa proteger a sus ancianos , - 

además de que la familia por tradici6n los conserva y los protege

aunque no en todos los casos, y eso permite al gobierno dedicar sus

recursos a la soluci6n de problemas urgentes y críticos producto - 

de su subdesarrollo econ6mico. ( 20) 

En los paises socialistas en especial en Rusia la atenci6n de - 
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los ancianos es parte de sus sistemas econ6micos, que los comprome

ten a velar por la seguridad de todos los ciudadanos, en especial

de los inválidos y los ancianos. 

Actualmente la medicina evita la muerte en. muchas enfermedades

pero aumenta considerablemente el ndmero de inválidos, los avances

tecnoldeicos dan lugar a jubilaciones precoces, que antes no exis- 

tían y favorecen la vida sedentaria con todas sus consecuenciasiya
que si el jubilado no encuentra una manera de ejercitar su mente

y sus mi5sculos, dísminuiran las posibilidades de super­7ivencia y - 

lo que es más grave atínp tendra una ancianidad llena de achaques e

inutilidad. ( 17) 

Por lo tanto hay urgencia en la rehabilitaci6n de las personas

de edad íntegrandolas total o parcialmente en la sociedad y la vi- 

da activa, que no quiere decir existencia agitada en torbellinos - 

de gestos y palabras, es decir utilizaci6n al máximo de las cuali- 

dades del anciano, las fuerzas físicas que aún le quedan, la utili

zaci6n de los conocimientos y de la experiencia. 

Como podemos ver el llamado progreso de la humanidad ha dejado

atras en el camino a un grupo cada día más Erandeg cuya existencia

a4n no ha penetrado en la conciencia general, ya que se debe encon

trar en la ancianidadw la conciencia del futuro y con ella el sen- 

timiento de la -,¡ da en todas las diversas formas posibles, debemos

verla tranquila y llenas de es-oeranzas, con inquebrantable confiaii

za en lo bueno y nuevo que ha de venir, recordemos a Goethe que de

cia que " Envejecer quiere decir empezar un nuevo asunto". ( 41) 
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DEFINICION

Tratar de definir a la ancianidad o a la persona ancís-na, resul

ta ser un punto un tanto estéril o inátil9 ya que no existe un cri

terio definido o uniforme para poder clasi2icar a una persona como

anciana. 

I.a ancianidad se ha tratado de definir como " El xíltimo periodo

de la vida ordinaria del hombre", también el ancano se le define

como " El hombre o mujer que tiene muchos aflosu( 8), estas definicio

nes y otras similares pueden llevarnos a confusiones, puesto que — 

habría que aclarar cuál es el áltimo período de la vida de un hom— 

bre, o bien cuál es el crIterio de " muchos allos4 para considerar a

una persona ancianPl. También el tratar de definir la ancianidad a

través del proceso de envejecimiento podría resultar ficticioppues

este comienza desde el momento mismo de la concepci6n, aunque con

frecuencia se dice que el envejecimiento es virtualmente sin6nimo

de deterioro físico* también es un termino comunmente usado para

designar la amplia colecci6n de cambios que ocurren en los organis

mos adultoe sin implicar necesariamente regularidad en estos cam— 

bios. ( 25) 

El envejecimiento también es considerado como un fen6meno biol6

gico entendido como un proceso o serie de cambios que abarcan la — 

mayor parte de la vida y que afectan la composici6n celular, gene— 

rándose enfermedades, disminuci6n de la capacídad orgánica, declí— 

naci6n de energías, etc., y es un fendmeno psicol6gico que implica

cambios en el sistema nervioso central, afectando capacidades sen— 

soriales, perceptivas y habilidades del individuo que insiden en

la memoria, atenci6n, 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 envejecí

iniento nos basaremos en la definici6n de Golíer ( 19) q que dice que

el envejecimiento es una evOluci6n, un fen6meno vital comi£n a to- 

das las formas de la vida, un comienzo hacia la muerte que es tam- 

bién un fen6meno vital". Sí el envejecimiento es unia evoluci6n y

la evoluci6n es un procesos debemos entender entonces que el enve- 

jecimiento o sea la ancianidad, es un proceso que se lleva a cabo

paulatinamente a lo largo de la vida y no un simple estado o situa

ci6n de un momento, es másp no puede considerarsele como una etapa

pues esto implicaría la transici6n más o menos brusca de un esta- 

dío a otro. 

Por lo anterior se concluye que la ancianidad cozienza antes de

nacer, en el doble proceso evolutivo e involutivo, ya que al nací - 

miento, ya hay drganos caducos, mientras que otros envejecen y mue

ren definitivamente en la pubertad y otros más tarde. 

Cuando hablamos del hombre anciano nos estamos refiriendo al hu

no que ha pasado de los 60 anos y que se considera que está en

la i1ltima etapa de su vida, ya que en el mundo la edad llaite para

la ancianidad de acuerdo con la Primera Reuni6n Internacional de

Gerontologla llevada a cabo en el afto de 1979, es de 60 ahos. 

Generalmente entendemos el término anciano como sin6nimo de

viejo, de acuerdo con el diccionario de la lenglla espaftola y tam- 

bi,In 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 declinací6n de las facultades. Podemos encon- 

trar gran cantidad de sin&nimos, de vocablos asociados al término

vejez, pero ser viejo en el mejor de los casos significa experien- 

cia y sabidurla, pero también significa inátilidad, enfermedad y - 

muerte. 

Existen algunos otros términos asociados con la ancianidad que

provocan algunas confusiones, por lo cual trataremos de def 4 nirlos. 
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El término senilidad es aplicado cuando las declinaciones resultan

en perdidas patol6gicas o en la invalidez y se dice que una perso

na ha entrado a la senectud cuando al rebasar los 60 aaos, sufre

tr-d= tornos en la memoria y ve seriamente dismínuida su vísi6n

su audici6n y empieza con problemas digestivos, = entras que debe - 

os llamar senil a la persona que confunde el presente con el pasa

dot su visi5n y audici6n es casi nula y presenta problemas de in- 

continencia. ( 37) 

Si bien la senilidad está asociada con la ancianidad, está no

la provoca realmente por si sola, -parece al contrario ser el resul

tado de las enfermedades, las heridas, los accidentes as£ como la

condici6n emocional y social que prevalece entre los ancianos. 

Una vez comprendidos estos conceptos pasaremos a la definici6n

y análisis de loe vocablos Gerontología y Geriatría; no debe= os con

fundir los términos, el primero podría delinirse como la ciencia - 

de los viejos ( ancianos), puesto que el vocablo proviene de las - 

raíces griegas Ger6n- Geronto- viejo y logos -tratado, esto es el tra

tado científico de la vejez y los fendinenos que la caracterizan. 

En cambio el vocablo Geriatría proviene del griego Geros- vejez

y su etimología se apoya en " yatroso que quiere decir medicina, y

es una rama de la medicina que estudia a las enfermedades que afec

tan a la persona de edad avanzada. ( 20) 

La geriatría se inici6 hace unos 100 ahos, segán las informacio

nes fue Charcot quie escribio el primer libro sobre Seriatría con

el título de " Tratado de las Enfermedades YentalesO, en pleno siglo

en el ailo de 1886. la Gerontología ímplica el estudio de las - 

condiciones sociales de la edad más avanzada, la descripci6n y el

análisis en los cambios de conducta peculiares de la vida. ( 35) 

Actualmente ae habla indistintamente de gerontologla y geriatría



15

y esto conduce a lamentables confusiones . tanto más cuanto que

esto conduce a pensar, que ser anciano es una enfermedad y esto de

nguina manera es cierto. 

Como podemos ver existen algunos criterios más o menos genera- 

les para considerar a una persona como anciana, algunos de ellos - 

son la edad, la cuál la situán entre los 60 y 65 aaos como el ini- 

cio de la misma, el rendimiento de algunas habilidades del indivi- 

duo, el funcionamiento de algunos organos del cuerpo, etc, sin ea

bargo ni aiín con estos puntos se podr1a definir certeramente a la

ancianidad, pero más importante adn que la misma definicidn de lo

que es la ancianidad o el anciano, resulta el concepto o estereoti

po que Be tiene del mismo; se dice que la ancianidad es inexorable, 

inevitable y universal9 sin embargo pocas veces nos ponemos a re- 

flexiona 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 adolecencia y del adulto jovenp la ancianidad

se traduce en ser un persona improductiva, dependiente, decadente, 

segregada Bocialmentel sin posibilidades de seguir desarrollandose, 

desempleada, etc., en otras palabras en una persona que no encaja

en la sociedad. 

En la familia en un gran ndmero de casos el anciano resulta ser

una obligaci6n más, una carga, una molestia y en el mejor de los - 

casos un ser achacoso. 
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CARACTERISTICAS DE LAANCIANIDAD

Fi3 comi1n en el curso del envejecimiento cronol6jic0 cierta decli
naci3n de las fuerzas físicas e intelectuales, se debilita la fuer- 

za muscular, el movimiento se hace más lento, mác- temblorosol menos

preciso en direcci6n. ( 32) 

La piel se tornara seca, arrajada y pigmentada, con la edad, de- 

bido a que la melenina aumenta y se pierde aguay grasag por lo cual
el anciano se rascara constantemente y tendrá frio sus sentidos iran
experimentando una disminaci6n gradual, perdiendose así el contacto

con la realidad, su vista cada día será más débil por lo cual no Zo

zara de la hennosura de la naturaleza, su olfato disminuira, no per

cibiendo ni su propio olor, no integrara saz6n de alimento por 10 - 

que su anetito decae9 su gusto se altera por atr6fia de las papilas

g= tativa-,, su oído se perdera iniciando su a_islaniento y la perdi- 

da de su equilibrio lo mantendra atado a una silla o a la camag su

tacto aunque tambi6n lo nierde será el medio por el cual se pondrá

en contacto con los demás, su voz se tornara débil, aparecera la dis

torei6n hasta llegar hacerse ininteligible sus dientes se caerán

perdiendo la confíguraci6n de la cara y más aán acarreandole proble

mas digestivoey dado que ya no masticará los alimentos, motivo por

el cual su alimento deber& ser predigerido, de lo contrario siempre

estará de mal humorg su postura variará con la tendencia de cur- 

var su cuerpo hacia adelante, debido a que su£, musculOs se esti n - 

atrofiando, así mismo JoE, blw.%a estarán perdiendo Bus minerales9por

lo que se van haciendo esponjosos y por lo tanto faciles de deformar
sus articulaciones también sufr Jr<n lirnitando sus

movimientos, todo

en conjunto determinará que sus reflejosp march,-- y fuerza, disminu- 

yan, comiinmer.te existe cierta disminaci6n de la estatura.( 20) 

En cierta proporci6n de personas de edad puede
haber un desarro- 
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llo exagerado en una o mác lineas de la conducta que provocan carae

ter, sticas que a - jesar de ocurrir en la ancianidad no son tIpicas - 

de todos los ancianos, pero es m&, probable que aparezcan en loo - 

inestables, los inmaduros o los neur6ticos mal ada ; ptados. Zn algunco

individuos la ancianidad trae consi - o un atunento de la hostilidad y

de la aZresividad taribién u= cierta envidia y resentimiento hacia

los, que son más jovenes corporal y mentalmente. 
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CAHBIOS AITATOMOFISIOLOGI COS

Con el devenir del tiem-no aparecen una serie de fen6menos invo- 

luntarios que han de considerarse como firiol6gicoL y que n.o son - 

obstáculo para un desenvolvimiento norinal de la vida personal y de

relaci6n. 

Los cambios fIsicos y de la energIa que acompa-ffan al envejeci- 

miento exigen una alteraci6n de la imagen del cuerpo, desde el pul! 

to de vista peicol6gico, Duede ser tarea d_if£ci1 as¡= -¡ lar tal can— 

bio, de suerte que la autoestima de la persona de edad puede dismi

nuír. ( 44 ) 

los cambios nn itomofisiol6.-icos más importantes en la anciani- 

dad se dan de la siguiente manera¡ 

SIST= MERVIOSO; en el cerebro se produce una deahidrataci6n - 

con disminuci3n del volumen y por tanto del peso mismo, disminuye

el n&mero de neuronas, y se aprecian signos de degeneraci3n nervio

sa y vascular, todo ello trae consigo disminuci6n de la memoria, 

lentitud en el aprendizaje, los nervios periféricos sufren un pro- 

ceso de atr&fia disminuyendo la velocidad de conducci6n del impul- 

so nervioso, haciendo más lentas las reacc- ones psicoafectivas del

sujeto. 

APARATO CIRCUATORIO; las arterias cada vez menos elasticas y

estrechas y la disminuci6n de la fuerza cardiacap conducirán a una

deficiente circulací n, manifestandose en la claudicaci6n íntermi- 

tente, esclerosis e insuficiencia vascular. 

APARATO RESPIRATORIO; sufrirá alteraciones propias de la edad o

bien determina(i-,s por factores ambientales¡ smog, inhalaci6n de ga
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sea, polvo y tabaquismo, 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 involuci6n, en el primero disminuye la hídrataci6n y la alas

ticidad del cristalino, disminuyen los reflejos pupilares, las per

cepci6n de los colores y la adaptaci6n a la obscuridad; en el segun

do los cambios en los nervios y estructuras laberInticas y argano

de corty son los responsables de hipoacuaia y vértigo de naturale— 
za meneniforme. 

SISTEMA VEGETATIVO; declina la acci6n simpática Y parasimpática

de 6rganos y tejidos, el control hipotaladrico está disminuido y — 

ello hace que atín en presencia de infecciones no exista aumento de

temperatura. 

APARATO DIGESTIVO; la disminaci6n del ácido elorhidrico y la se

creaci6n digestiva entérica condicionan disturbios de mala diges — 

ti&n y mala absorci6n, sumandose a este transtorno est¿' la disminu

ci6n de producci6n de fermentos pancreáticos. 

SISTZ-11A RENAL; dado los fen4menos de atr3fia secundaria o arte— 

rioesclerosis generalizada y las enfermedades que se sufren en el

tr%nscureo de la vida, se modific=sa el patr6n urinn ¡ o de díurno

a nocturno, asl mismo se observarán obstrucciones en el tracto uri, 

nario bajoglo cual favorecerá las infeccionee. 

APARATO LOCOD"-ICTOR; los máscalos disminuyen de peso y masa, per— 

diendo potencia, efectuandoBe alteraciones en la placa neuromotora, 

los huesos pierden calcio apareciendo osteoroporosis y los cartIla

gos es deshidratan favoreciendo la aparíci6n de artrosis. 



20

APARATO ENDOCRINICO; existe atr6fia de ovarios y testículos ( es

tos más tardíamente) con la consiguiente diminuci6n en la produc— 

ci3n de hormonas y pérdida de la funci6n generatriz y sexual. 

En general podemos decir que existe una adaptábilidad cada vez

más escasa del organismo al medio ambiente. ( 20) 
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ASPECTO SMAL EN EL ANCIAIJO

Refiriendonos a la sexualidad en el anciano, podemos encontrar

tina gran similitud a como se conceptualiza en los infantes, es decir

se niega toda posibilidad de expresi6n. Como ejemplo tenemos estás

dos frases; ' estás muy chico para pensar en eso" g " estás muy gran- 

de para pensar en eso". Partiendo de este ejemplo encontramos que

en el anciano, se reprueban la mayoría de las manifestaciones de

la sexualidad y generalmente se piensa que 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 funcidn sexual es puramente para la procreaci6n y - 

2.- la tensi6n sezual se establece principalmente por la atracci6n

de los sexos y el mantenimiento de está tensi6n se fortifica por

la atracci6n física, 3.- la tensi6n sexual Y la necesidad de cana- 

lízaci6n son siempre mayores en la juventud y declinan rapídamente

hacia la edad medianM.- el amor romántico con sus delicias imagi- 

nativas y pasidn psicofIsica s6lo puede ocurrir en la juventud y

en los adultos jovenes, 5.— los 6rganos corporales de la gente jo- 

ven están a los niveles más altos de salud. 

Desde luego que estas cinco ideas no son las tinicas, podemos en

contrar otras muchas diferentes y similares, pero todas iguales en

cuanto a negar cualquier relaci6n de la sexualidad 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. Estab ideas se encuentran implícitas en muchas de

las expresiones que cotidianamente escuchamos, vemos y mencionamos, 

en nuestra vida, así por ejemplo, tenemos que se exalta la belleza
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Pleica en una forma desmedida, atilizandose como incentivo para el

consumo de diversos productou, se reprime a los ancianos que tratan

de expresar su sexualidad, con frases como, " viejo rabo verde" , o

con sararcasmos como, " cree que todayla puede% 

Aunque la represidn sexual de la ancianidad se da en ambos sexos, 

se ve más murcado y se fácilita =&e en el var6n, ésto debido, entre

otras razones, a que nuestra sociedad condiciona a c ue se vea al va

r6n como0el que mayor necesidad sexual tienem9 ael encontramos que

un anciano puede más facilmente ser visto como un dejenerado al - 

ace.r-carse a un infante, que lína anciana; por qué la sociedad consi- 

dera que una anciana se acerca más a un infante por su " instinto ma

ternalO, que por algun otra causa* Desdé está perspectiva, el an- 

ciano resulta ser incompatible con la sociedad. 

Con respecto a los cambios que se llevan a efecto en el :Impulso

sexual y las reacciones del organiemo con la edad9 se ha podido ob- 
eervar que se pierde el interés y la capacídad sexual de una mahera

prograbiva, pero la creencia que se tiene se exageradal al grado de

que en los hombr- s de edad avanzada, no se concibe siquiera que pue

da existir algdn tipo de actividad sexual. Di general el hombre y - 

la mujer de edad avanzadag responden como antes y no de manera dis- 
tinta o anormal, aunque existe un ret- rdo y atenuaci6n de las res- 

puestas corporales, en ambos sexos la capacidad de orgasmo se - 

mea-itiene. ( 27) 

Si anteriormente se menciono que en el anciano lacapacidad de

or- asmo se mantiene, por qué entonces negamos, censuramos o reurimi

mos de una forma directa o indirecta la posibilidad de acci6n; para

entender lo anteric se hace necesario recordar las creencias que - 

se tienen acerca de la capacidad del anciano , los estereátipos - 
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fuertemente arr:iigados en la sociedad y desde luego las actitudes

que adoptamos frente a cualquier manifestaci3n: de sexualidad en el

nciano. 

Como es bien sabido lRe bases de la sexualidad se sientan desde

el momento del nacimiento y a e van modelando a traves de toda la - 

historia personal del individuo, dicha historia varía de un indivi

duo a otro, en lo que respecta a logros y realizaciones como a erro

res y frustraciones, así se ha encontrado que los ancianos que lle

varon una vida sexual más exitosa como adultos maduros,,_ son aque- 

llosque más posibilidad tienen de continuarla aún en edades muy a- 

vanzadas, desde luego que el parámetro que utilizan no será la fre

cuencia sino Dor el ccntrario la calidad, la armonla y el entendi~ 

miento con su pareja, y lo que puede ser -más importante el senti- 

miento de seguridad y de autoestima que el anciano desarrolla o - 

mnntiene. 

Desafortunadamente en nuestra sociedad esto es muy pocas veces

tomado en cuenta, generalmente se seliala o se estigmatiza al ancia

no que se» atreve" amanifestar su sexualidad, esto d1timo como ya

se mencion6 quizá sea más manifiesto en el vax6n . aunque más pesa

do y fuerte en la mujer, asl por ejemplo un hombre que queda viudo

a los 65 alos y decide volver a casarse, puede llegar a tener el

rechazo de sus familiares e inclusive de -- us amigos y comparaeros

no faltaran las burlas, aán las más oraeles e incluL-ive la compa- 

si6n, sin embargo puede llegar a aceptarse, auncue no del todo es

ta situaci6n; pero en el caso de la mujer esua, _ itu;-.ci6n puede - 

ser mAs difícil, puesto que su rol de abnegaci6n y lealtad debe ser

desempeílado atln en la viudez. 

La sexualidad en los ancianos tambi4n es tratada como algo fue- 

ra de este mundo, ya que en los asilos tamblén se ha previsto la

manera de evitar en lo más popible, el que 3e puedapatablecer al - 
4
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gun tipo de relaci6n con caracterlsticasmer6ticas", o la manifesta

cí6n de cualquier conducta de tipo sexual, incluyendo y principal- 

mente las relaciones sexuales. %Iede llegar a considerarse esto - 

como la eliminaci6n del áltimo reducto de orgullo y sentimiento de

ser alguien o de vallag en el' anciano, que si ya no tiene posibili

dades de vivir para alguien, ni siquiera para si mismo, al negarle

o reprimirle cualquier tipo de cinducta sexual, el anciano puede

presentar actividades sexuales exageradas o indecencías sexuales - 

que presentan casi sienpre no s6lo un debilitamiento en la inhibi- 

ci6n, sino también un esfuerzo defensivo en forma de compensaci6n

psicol6gica ante la decadencia de una funci3n fundamental. ( 28) 

La reaparici6n de una notoria y fuerte sexualidad física en el

ancianop es un fen6meno que no ha sido explicado desde el punto de
vista puramente ficiol6gico, al parecer es un elemento compensador

que representa la rebeli6n del individuo de edad avanzada, contra

el advenimiento de la vejez, cuya " característica" es la decli-na- 

ci n sexual. 

La explicaciSn 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 e -n general pike

de adoptar la coartaci6n social de la conducta sexual del anciano, 

es el resentimiento por la manifestaci6n de actividad sexual en - 

los demas, y se presenta bajo la apariencia de indignaci6n moral

ante los " excesos' y " depravaciones" de la juventud modern;.i y de - 

la gente en general, de resultas de lo cual, puede surgir una con.s

tanta preocupaci6n por el sexo, en lo que perece ser una forma so- 

cial aceptable. Como la fantasía es una maneri de adaptarse a la - 
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fruBtraci6n y a la privaci6ng el anciano recurre a las correspondi

entes al sexo para lograr satisfacci6n, lo mismo que hacía en la - 

infancia y en la adolescéncialde está manera se crea un circulo vi

cioso de fantasias prohibidas, autoerotiemog an ¡ edad y sentirien- 

to de indignaci6n y de preocupacidn hipocondriaca por las partes

genitales y por 4ltimo se cae en la depresi6n. ( 18) 

En general con respecto a la sexualidad podemos observar que la

misma sociedad es la encarjada de segregar al anciano, así tenemos

que se cl~ muchos mitos como el de la forzada impotencia en la en

cianidad, la inutilidad de las personas por improductivas, la be- 

lleza física como parámetro para un lugar digno dentro de la socie

dad. Frente a este panorama actualmente se están realizando estu- 

dios en muchas partes del mundo para devolverle i2na imágen digna a

la ancianidad, sin embargo el fantasma de la ancianidad sobrecoge

todavía a muchos y espanta alín a muchos más, quienes aán piensan - 

que al llegar a la ancianidad tendran el f1n de los placeres juve- 

niles, un cuerpo atrofiado que apenas los dejará moverse con len- 

titud, en inn soledad vacía de carido, y llena de frialdad e indi- 
1 - _ t

ferencia , un futuro sin esperanzas ni proyecciones y una vida es- 

téríl y gris, preludio de un muerte prUim . 

Debemos reflexionar sobre nuestras actitudes en relaci6n con la

sexualidad del anciano, tenemos cue ayudar a eliminar los mitos Y

estereotipos que existen acerca de 41 , a lograr que el anciano - 

confirme que el realmente es un individuo que forma parte de una - 

sociedad que se interesa por él. De está manera podremos rescatar

de la indiferencia, el valor y la imagen de un,-, 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 s6lo 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 relaciones interpersonales para sustentar su vida emocional, 
i

esas relaciones interpersonales de la persona de edad se ven influi

das por pautas de personalidad cnteriores, por la existencia y el

grado de algán impedimento orgánico y por la estructura del Yo. 

De acuerdo con Bize ( 5), las cau as del envejecimier. z c> normal se

deben a la intervenci3n de cuatro factores: 

1.- el deterioro progresivo de las propias funciones físicas

2.- el declinar progresivo de las facultades mentales

3.- la transformací6n del medio familiar y de la vida profesio- 

nal

4.— las reacciones del sujeto ante estos diversos -factores. 

Los trae primeros factores ejercen sobre el psiquismo efectos - 

directos procedentes del deterioro o de las transformaciones sufri- 

das y efectos indirectos sobre el comportamiento, el tíltimo factor

provoca diversas reacciones, tanto en el plano de las actitudes ex- 

presadas como en el de la vida interiory finalmente estos diversos

factores y sus efectos evolucionan progresivamente pero en forma de

etapas sucesivas. 

Si bien no se puede hablar de un s6lo tipo de anciano, hay cíer- 
tas características que surgen con bastante frecuencia, como para

que merezcan ser tenidas cuenta; la interacci6nes con las personas

tienen relaci6n con las tareas del Yo, que en ésta etapa parece ser

más que en otras etapas las de lograr aportes --= Iaistas, 4stos apor

tea se obtienen por medio de la re¡-mplantacidn de metodos para lo- 

grar una respuesta directa de un exterior cae tuvo relevancia en - 



27

epocas anteriores de la vida, ya que aiín oílanflo el deseo de cosas

materiales puede ser grande en la persona de edad, es probable que

lo que desee más que nada sea amor, auxilio reereto y la alegiTa

que puede proporciona le la gente, lo que se acentua es la necesi- 

dad y la conciencia de ella. ( 44) 

Ya que a medida que el individuo envejece es acosado por los di

versos hechos que significan rechazos y menguas emocionalear enton

ces se observa en el un pérdida de confianza en si mismo una re- 

ducción de su sensaci6n de valla, un, gran merma en su sentido de

autoestima , y una seneaci6n cada vez mayor de inseguridad. Estos

sentimientos permanecen ocultos por lo comán para el cIrculo de re

laciones de la persona de edad y en realidad también para la pro- 

pia conciencia, no obstante sobreviene un.«; intensa sensaci6n de - 

soledad, a medida que sus mecanismos de defensa comienzan a derrum

barse el sujeto que envejece experimenta sentimientos de ansiedad, 

temor y pánico, tales sentimientos permanecen ocultos a menudo por

un manto deídignidad, 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

p&nico por restaurar su interior, contindan hasta el agotaaiento

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 retracci6n, de manera que se ve forza- 

do a reorientar su interés y su atenci6n 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

pugna por el placer se reactivan a medida que el sujeto confiere

su interés a tales recuerdos de su mem6ria remota. 

En muchas personas de edad, la preocupaci6n por la fantasía 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 complicac.46n, los recuerdos revitalizados de la memoria remota

se han anexado y las malas interpretaciones, los errores y los fa~1

sos conceptos de la in:Eancia,' asl como una serie de emociones in- 

compatibles concomitantes que formaran parte de la experiencia in- 

fantil y que hasta el mgmento habían estado ieprimidas, a medida que

éstos complejos de memoria con sus emocione, incompatibles avanzan

hacia la conciencia el ánimo del anciano se torna irritable y su- 

fre cambios imprevistos eh su manera de sert tales cambios de hu- 

mor son con frecuencia incomprensibles para el observador, pero ea

muy probable que tenZa una relaci6n 16gica con los recuerdos y los

pensamientos que ocupa la conciencia en un momento deterninado.( 44) 

El cambio más 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 , ersona de edad adjudica el oa-nel de

padres substituidos a los miembros importantes de la familia, o a

otros, en particular a los médicos, ésto trae problezas 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 laoresuelvn

o las satisfagan y a veces cuida con celo cada porci6n de sus meno

res prerrogativas, de su status o de su posici3n. a menudo el exce

so en cualcuiera de estás dos tendencias se trueca en remordi= en

to y en pérdida de su autoestíma. 

En la ancianidad el Drimer si.Ino de regresi3n es la aparici3n - 

má-- rápida de la fatiga, del mismo modo que el deporte resalta pe- 

sado en la corporal, declina la facilidad para mantener la atenci3n

para los trabajos de car4cter mentalp la riqueza de ideas y la ¡ ni. 

ciativa disminuye, los nuevos puntos de vísta- respecto a los valo- 
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res se asimilan mAs dificilmentel o sea que el anciano tiene un es

pirita menos flexible. ( 41) 

Por lo tanto los padres que han llegado a la ancianidad y que

aZos atrae se hablan mantenido por el 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 - 

psfquica y emocional, es decir que esas personas experimentan el cí

clo de inseguridad 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 oupt

rarla, mientras que en la inseguridad emocional de la vejez, s&lo

hay un rasado, y este pasado era lo único que tenia el ancianog - 

hasta hace muy poco, para formarse un presente digno de ser vivida

18) 

El sentimiento de inseguridad es un proble-na psícol6gicO PrOmi- 

nente en muchos ancianos y no hay duda de que tiene su origén en

la comprensi n de que la enfermedad avanza y de su temor por - 

ella, y su consecuente perdida de independencia. 

La tristeza y la depresiJri también son aspectos comunes en la

vida de un anciano, cuyo tiempo se emplea en solicitudes que aumen

tan, a medida que los anos avanzan, los factores agravantes como - 

ya vimos son los sentimientos de inseguridad y la pérdida de la - 

propia estimaci6n asociada a lín- larga enfermedad, la incapacidad

flsíca por la limitacián de las actividades que le impiden compro- 

misos de orden social con el mando exterior aumentan su sentimien- 

to de soledad. 

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

desarrollo de alteraciones generales las ua-les se mcstraran como
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impedimentos de las facultades mentales y negligencia en el cuidado

personal, gradullmente sin embargo logra alcanzar un estado de apa- 

tla y ello concluye en una falta de nutrici3n. la debilidad y la - 

desnutrici6n aumentan con el establecimiento de un circulo vicioso

y el paciente finalmente se abate en un estado de extrema deerada- 

ci6n y abandono personal. ( 13) 

krrancar a los ancianos del medio hoEareílo puede traducirse tam

bién en toda una serie de caaclros psicopato! 6,Zicos, muy comunes- son; 

las depresiones de reacci5n near6tica, los alutomas do fátiga y la

incompetencia, la fantasla y la reminiscencia excesivas y la hin000n

driasis. Son formas habituales en tales personas, la perdida de rra

tigio que puede jeneral agresi6n, hipocondría, ansiedad, rechazo , 

negaci6n y venganza. ( 18) 

Ias circunstancias que Drovocan neurosis de ansiedad en las pos- 

trimerlas de la vida y en lla madurez, son la falta de seguridad y

las situaciones en que las personas de edad se sienten menos acenta

das, valoradas e independientes. ( 18) 

El problema psicol6gico que con más frecuencia se Dresenta en - 

lee en—Janos, por lo cual es más probable que se sometan a tratami- 

ento psicol6gico es la depresi3n, puede afirmarse que por lo menos

una de los coadyugantes fundamentales para un buen envejecimiento - 

es la capacidad de tolerar la depresi6n. ciertas vicisitudes del en

vejecimiento como la incapacidad fIsica, las privaciones, las pocas

perspectivas futuras y los cambior. de status contribuyen a la depie

si6n, es escencial distinguir entre aquel -los aspectos de 1. filoso- 

fla del envejecimiento que por lo comin abarcan esas vicisitudes y

el caso psicopatjl6gico que puede ser de mucha gravedad para este - 

grupo de edad. la capacidad de soportar hasta las depresiones seve- 

ras durante Deriodos relativamente brevez vin caer en la - 
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desesperaci6n total, forma parte de la aceptaci6n personal del ele- 

mento de depresi6n cr6nica del envejecimiento. ( 44) 

En la edad madura la depresi6n neur6tica tiende a ser de carácter

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 reacci6n frente a las

circunstancias del medio ( 18), y están relacionadas primordialmente

con la perdida de la propia estimaci6n que resulta de la incapacidad

del individuo anciano para proveer sus necesidades e impulsos o - 

para defenderse contra las amenazas a su seguridad, ésta incapaci- 

dad puede ser cau ada por la eficacia disminuida de las funciones - 

corporales9 la perdida de un papel social adecuado, la inBeguridad

financiera o tina canhinaci6n de varios de datos factores. ( 25) 

En general las neurosis de personas de edad lo mismo que las de

loa individuos j6venes, con reflejo de los intentos fallidos por - 

adaptarse a los tropiezos personales, y lo más probable es que el

anciano que tiene reacciones neur6ticae en las prostrimerlas de la

vida, haya tenido de joven parecidos desajustes ante la tensi6n.( 18) 

En relaci6n a lo anterior Tuallman en 1956 ( 28) puntualizo que la

prevenci6n de una psic6sis senil parece depender de un ajuste emo- 

cional adecuado en la época anterior a la senectud. 

Los trnnstornos mentales de la se --,.¡].¡dad: Se clasifican de acuer

do con Henry- ey ( 14) en; neurosis, psicosis y demencias; el primer

grupo estara constituido por las neurosis, los estados maniaco -de- 

presivos y los estados delirantes de involuci6n. Todos datos esta- 

dos evolucionan sin un decaimiento demencial notable. 
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El segundo grupo comprendera; la demencia senil degenerativa , 

las demencias atr6ficas de la presinílidad y las demencias arterio

paticas. 

i

Dentro del primer grupo etcontr= os en primer termino los trana~ 

tornos mentales de la menopausia, que por el paro definitivo de la

menBtruaci6n debe ser considerada solamente como la manifestaci&n

más evidente de la crisis que abre el periJdo de involuci6n y una

localizaci6n entre otros muchos de los fen&menos de envejecimiento. 

Los estados neur6ticos de ! p. menopausia son extremadamente fre - 

cuentes, sobre todo en sus formas frustradas realizan segán la reac

tividad propia de cada enlerma los transtornos más diversos. Son - 

contemporáneos del sIndrorne vegetativo bien conocido ( cefaleas, so

focaciones, vértigos, sumbidos), las formas fru£tradaB son casi

tan triviales como el sIndrome vegetativo y estan caracterizadas

ante todo por la bLiperemotividad, que va desde la simple inestabili

dad del humor, con reacíones emotivas desproporcionadas a saz esa- 

sas, hasta una irritabilidad pernígnente, las enler:nas se quejan al

mismo tiempo de su -s cefaleas y de sus vértigosp de transtornos de

la memoria, pueden estar desocupadas varia6 horas, con falta de in

terés por los pequei, os acontecimientos cotidianos que les hace ex- 

clamar, " ya he perdido el gusto de vivir», se sienten ante todo dís

minuidas, tristes y angustiadas, existe siempre innomnio. 

1,as manifestaciones histéricas se observan con frecuencia duran

te el periodo de la menopausia y se encuentran numerosos rasgos a

través de jos diversos sIntomas de este periodo; rarezas, extrava- 

gancias, aumento ao los síntouast teatralidad, chantaje sentimen- 

tal, embustes, fabalaciones, etc. 

nEs - rRm-.9+ =. es psicoticos o neurfticos as involuci6ni La semio
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ldgia de estos estados está como impregnada de un sentimiento de

depresi n y de angástia ante el ocaso de la existencia se observa

también a menudo un sentimiento de culpabilidad pudiendo invertir- 

se en un f6rmu1a de persecuci3n. 

En primer lugar tenemos los transtornos del humor y del carác- 

ter en el perlodo. de involuci6n; los transtornos del carácter son

frecuentes, generalmente con del tipo paran3ico, es decir que se - 

manifiesta por agresividad y desconfíanzal son actitudes de fras- 

traci6n, de reivindicacidn, principalmente sobre tema hipocondria

coa, se quejan interminablemente de sus males, de no haber recibi- 

do los cuidados necesarios. También pueden observarse en el peri6- 

do de ínvoluci6n tren tornos del humor de tipo ciclotfjácot carac- 

terizados por cretismo emocional, crisis de angustia, inbomnio y - 

ráfagas de exitaci6n pr6ximas a la hipomanfa. 

Depresiones neur6ticas; datos estados vienen caracterizados por

la ansiedad, la hipocondría, reacciones depresivas a las situacio- 

nes o dificultades vitales( conflictos conyugales, alejamiento de - 

los nifíos, disgustos profesionales). 

Neurosis histerohipocondriacas; a menudo se trata de enfernos - 

que presentan una afecci6n organica ( paralisis, algias) qae crista- 

ntes, poniendo en juego mecanismoslíza y expresa afectos íncorc._ 

neur6ticoso entonces se asiste a manifestaciones variadas de tira- 

nla afectivat de refugio en la enfermedad, de conversi6n al plano

somáticog de la angustia reprimida, de chantaje afectivo y de sup2r

cheria, las algias y los transtornos funcionales diGestivoB 0 uri- 

narios son las manífestaciones más frecuentes. 

Neurosis obsesivas y f6bicas; son transtornos más raros y se - 
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acomi)2Pípin a menudo de fuertes tendencias depre&ivas y de Fin ¡ edad

difusa, de las cuales laG f6bias re_,,resentan una especie de siete- 

matizaci6n, los temas de las f3bias y de las obsesiones son loi - 

mismos que se encuentran en las otras edades. 

Los estado6 demenciales: Estos estados der-nenciales caracterleti

cos de la edad avanzada se observan más a menado en los ancia-nis

en que el declinar progresivo de sus facultades se acompai-la de unsa

decrepitud física intensa y aparecen hacia los 65 y 70 affos e in- 

cluso más tarde. 

La demencia senil ; está ha aumentado con frecuenc2-a a medida ~ 

que ha aumentado la longevidad, muy a menudo se trata de un sIndro

me de depresi3n. que va desde la simple depresi6n con preocupacio- 

nes hipocondriacas a la crisis de melancolía an ¡ osa t1nica con de

lirio de autoacusaci3n y de persecuci6n. la el comienzo se obser- 

van olvidos9 negligenciasl indiferencia con relaci6n a loc. intere- 

ses habituales, rasgos de egoismo e imperiosidad. Otra forma de en

trar en la demencia senil puede ser con turbulencia sobre todo noc

turna, fugas, a veces corAsion de delitos, ( alboroto, reacciones - 

escandalosas, golpes9 heridas, vagabandaje, etco) como de un esta- 

do confunsional con desorientaci3n temporespacial y onirismo en es

pecial veenertino y nocturno, o a veces de sábitas ideas deli- 

rantes, un tema de perjuicio e.bpecialmente, lacilmente irritables

y recriminadores, éstos enfermos no cesan de quejarre, prezentan - 

con frecuencia ráfagas con caxacterleticas de exaltaci6n pendencie

ra, la logorrea es frecuente y puede llegar a ser comiletamente in

coherente o reducirse a algunas palabras, de una manera jeneral la

afectividad está dieminuida y existe un fondo de indiferencia y de

egoismo a pesar de sus = Linífestaciones de aen—sibleria a veces exu- 

berante. 21 enfermo puede presentar actividades sexuales exageracYs
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o indecencias sexuales que representan casi siempre, no s6lo un de

bilitamiento en la ínhibici6n, sino también un esfuerzo defensivo

en forma de compensaci6n psicol3gica ante la decadencia de una fun
ci6n fundamental. ( 28) 

A menudo el paciente con demencia senil a Ado un individuo que

no se ha sentido seguro Y cuyo patrdn de vida ha sido lirnitado du- 
rante mucho tiempo, ya qij e mientras más inmadura e incompleta ha - 

sido la adaptaci6n a diversos aspectos de la vida anterior menor

será el stress necesario para producir en la ancianidad una condue

ta desorganizada o anormal. 

La Preebiofrenia; fué descrita por ',uernicke en 1906, se caracte

riza por la importancia de la amnesia de fijacidn, de la desorien- 

taci6n temporespacial, de la fabulaci6n y una deterioraci6n ment - al. 

Loe tr—stornos de la memoria son los m& s precoces y sobre todo con

siste en la amnesía de fijaci- n, que se manifiesta por el olvido - 

notorio de los hechos recientest el olvido a medida que pasan
los

hechos, la fabulaci6n es constante y puede ser expo . ntáneamente
0

m4e 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

tán generalmente bien conservados, el humor es optimista y la ame- 

nidad de éstos enfermos es muy caracterIstica. Psta enfermedad se

prezenta con frecuencia un poco mayor en las mujeres, la mayorla - 

de los pacientes presbiofrenicos son individuos verborreicos y
en

apariencia alertas, sin embargo cuando se les habla se encuentra - 

que estIn bastante desconectados de su ambiente. 

Enfermedad de Píck; se presenta con mayor frecuencia en mujeres

que en hombres, los trnn tornos más caracterleticos afectan al com
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portamiento ( rarezas, extravagancias), a la afectividad; El enfer

me pierde toda iniciativa y se convierte en apático, en ciertos ea

sos puede observarse una ráfaga de agitaci6n con logorrea y euforia

pueril, paralelamente se nota una pobreza y ¡ ana tendencia a las es~ 

tereotipias del lenguaje y del vocabalariog el enfermo no conserva

más que dos o tres preocupac ones en las que piensa sin cesar, cuell

ta siempre la misma hi,_toria, parece no c:_)mprender lo que se le di- 

ce, olvida las palabras. Las perturbaciones del humor y de la afec- 

tividad so.n apatlas, indiferenciat habitualmente se establece una

demencia en un plazo de un ajio, el estado demencial se acentua en al

gunos anos y el enf= mo se encamina hacia la incontinencía, practi- 

camente desaparece la capacidad de hablar, % la caquexia se vuelve - 

grave y e enfermo habitualmente muen- en un plazo de 4 a 6 aaos. 

Enfermedad de Alzheimer; habitualmente se inícia entre los 50 y

los 60 ailos, la enfermedad se inicia en una forma incidiosa, pero

rápidamente en unos cuantos meses el enfermo presenta un deterioro

mental importante en diversjs g-r¿dos y combinaciones, se Dre£ enta

desorientaci6n, labilidad emocional y la memoriz- esta muy alterada, 

los olvidos son grandes, la desorientaci6n temporespacial es precoz

y constante, el enfermo se pierde en los sitios bien conocidos por

él, también está inquieto y hace un esfuerzo para comprender las

cuestiones, se irrita cuando no encuentra una palabra, expresa su

alegrfa, pero progresivamente se manifiesta una hipertemie ( c6leras, 

írritaci6n, explosiones del humor) que entradan una cierta agitacián

motriz, bastante catecterIstica de la enfermedad, se trata de una - 

turbulencia diuraa y nocttirna de izpaciencia, y de necesidad de mo- 

verse sin cesar y por momentos coléricas y iritos, los enfermos son

habladores pero no encuentran las palabras adectiadas, los nombres - 

se mezclan, los transtornos - e la co--pre.nsi6n son frecuentes, son

comunes los ataque eT)i-',épt-icos, y a menud,) se o, Eerva uw- dificultad
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en la marcha, la evoluci6n se real -iza en 6 o 7 allos hacia la muer- 

te. 

La demencia arterioescler6tica; el enfer—o tiene una conciencia

bastante pronanc- ada de sas tronstorno,, 61 mismo se queja de la - 

reducci6n de su eficacia, se fatiga más faciLmente, no posee la ¡ ni. 

ciativa de otr-is veces, su comprensi6n y sobre todo su memoria no

son buenas, se da. cuenta de los transtornos de su cardeter, todo lo

irrita, se da cuenta e. ue se ha vuelto muy accit bleg que se deja lle

var por la c&lera facilmente y ( las se sien -te conmovido por cualquJw

cosa, ca esta enfermedz.,d después de - o<, recuerdos recientes son los

recuerdos n.ntiguos los que des;:t:) arecon, 1r. oríentaci&n en tiempo es

tá a me-,iu-lo más afectada que la orientaci6n espacial, hacia el fi- 

neil tant-_, linn como otra están abolidas, lp ate.nci6n voluntaria tan- 

to ci.no ¿. i_ tenci6n expontánea están alteradas en un estadIo avanza

do ya no son -nosibles. El curso de-- pensaniento es lento, las aso- 

ciacio-nee de idea- ijoil difíciles, pobres mon6tows, la iacieín, ci6n

es estéril, la. em:) ci6n exagerada se transforuia en una incontinencia

emocional, el enfer2o llora o rie por una raz6n insignificante, y

pasa faciLiente de las a la risa, el comporte -miento del en

ferno es turbulento y a--itado más frecuentemente que apático. 

Como hemoE podido darnos cuenta la ancianidad es un peri6do diff

cil para no pocas personas, el debilitamiento de energías los condu

ce a una def ensiva que tiene a menudo todos los caracteres de egoismo, 

su aislamiento a enrwec, 2ncia at 2érdidas de amigos y conter-Doráneas

les torna melanc6licos, la imposibilidad de adaptarse a las noveda- 

des y a laz, modas les liace malhumorados e irritables, pero lo que - 

más contribuye a entristecerlos es la sensaci3n de que son ineptos

para -el trabajo y que constituyen para su familia una carga y un es
torbo. Por tanto. el que lle, a a la senectud debe T.Drocurar por to- 
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dos los medios prolongar In ocasi6n de consagrarse a una actividad, 

a una tarea sea éstq. del orden que sea, pero capaz de entretener su

pensamiento y arrancarle la idea de la propia inutilidad, ya que la

persona de edad que envejece en for=a 6ptima es aquella que permane

ce activa y que logra resistir la reduceí6n progresiva de su mundo — 

social, mantiene las actividades de la edad madura, mientras le es

posible, y después haya substitutos para las actividades que se ve

forzada a abandonar, ya que como es sabido la actividad tiene efec— 

tos positivos en los ancianos, con el -la 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

Muchos de los problemas de la ancianidad se deben a la actitud

cultural de la sociedad hacía 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

ci6n de la capacijad productiva, a una merma en los ingresos a una

reducci6n de las facultades y aptitudes, y a depender más de los - 

propios hijos, está actitud difiere diametralmente de la actitud

de respeto por el anciano que existe. 

Ciertos factores socíales han afectado profundamente el estado

de salud de las personas ancianas, ésto incluye a la indastrializa

ci6n, urb%-iizací6n. los cambios consiguientes en la familia, las

actitudes de la comunidad hacia la pobreza y hacia lob indigentes

ancianos. En gran parte muchos de estos factores han tratado de des

Dlazar a los ancianos y dejarlos aislados y ajenos a la sociedad , 

ya que nuestra cultura es una cultura d,, trabajo y el trabajo pro- 

porciona a una persona una forma de pasar eus días títilmente, tein- 

bien le permito desarrollar relaciones sociales, todos estos elemEn

tos tienen una reli-ci6n definida con la salud o la enfermedad men- 

tal del anciano. Por lo tanto los problema flaicos y psicol6gicoe

planteadoii por la inadaptaci6n social del anciano, son uno de los

grandes proble-mas de actualidad y comienzan cuando el anciano emple

za a ser desplazado del sistema, cuando se le niega el derecho al

trabajo, cuando se desprecia su experiencia, se le arrebata autorí

dad, cuando se le ofrecen malos servicios de seguridad, cuando se

le deuplaza projresivamente del ndeleo familiar, cuando son ridi- 

culizados por los medios de publicidad y en general cuando se comu

nica un imagen negativa de ellos. 

El problema principal que deberán encarar nuestros ancianos
es
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que al no haber sido preparados ni educados para adaptarse a éstos

c_ambios y a estas nuevas Eituaciones, comienzan a ingresar a la fí

la de los inadaptados sociales e inadaptados psicol6gicosl siendo

éstos sujetos inadaptandos al mundo actual, ya que están desocupa- 

dos normalmente, sin trabajo -no se adaptan a vivir con sus familia

res con los que están, no se adaptan a tener limitaciones fIsicas, 

no aceptan que deben hacer ejerciciog que deben disminuir de peso, 

que deben seguir los tratamientos, etc. Di relaci6n a esto Belknap

18). afirma que los cambios abruptos de condici6n en l vida de - 

las personas de edad, producidos por cambios en la familia u otras

intituciones sociales, se traducen en transtornos mental -es. Y¿ que

una persona de edad es una fuente potencial 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 por 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 evidendia de una _' unci6n 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 prevalentc en

muchos sectores de nuestra sociedad, 

2.- la extructura ocupacional, 

3.- la interrelaci6n f.incional entre los trabajadores y los lueares

de residencia. 

As£ la exclusi3n de la participacidn en laá familias de sus hi~ 

jos adultos, la capacidad de conti--itL--r las tareas y las probabíli- 

dades de tener que vivir solow enfrenta a los anc-'Ianos con la pero
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pectiva del aislamiento social. 

2xisten varios factores ambientales que provocan condiciones des

favorables para las personas de edad avan aday todos ellos actuan

como precipitantes de transtornos biol6z¡ cos Y emocionales, en pri

mer lugar figuran el hecho de que dentro de la competencia econ mí

ca en que vivimost se requiere que las generaciones jovenes esten - 

en posibilidad de cambiar en residencia en busqueda de mejores opor

tanidades donde quiera que estas se preeenteng con ello se priva a

los padres y demas familiares ancianos de la com.paitUa, el cuidado - 

personal y en cierto grado de la ayuda econ6mica de sus hijos. En

segundo luear el bajo promedio de in,_resoE3 de las personas; anciaimc l

los obliga a vivir en condiciones hígienicas desfavorables, a pres- 

cindir de los alimentos necesarios y a privarse del cuidado médico

que necesitan. En tercer lugar la perdida de relaciones afect. vas - 

por la muerte del cDnyuge y de los amigos condena a los ancianos a

una vida de soledad y de enaimismamiento. ( II) 

JUBILAOION

Al encontrarse el anciano con la Jubilaci6n por la ley en la dé- 

cada de los 60, se enfrenta a un mando distinto, en primer lagar se

pasa de ser una persona productiva a ser Unn Dersona improductiva , 

se encuentra con que le sobra tiempo y no sabe en que ocuparlo, la

mayor parte del tíempo la pasa en su casa con la angustia y desespt

raci6n de la inactividad. 

En la vida activa el retiro hace pasar al hombre del estadIo de

la- vida profesional durante el cual el trabajo se concibe y se exal

ta como la virtud cardinal al estadIo del descanso obligatorio li- 

bremente consentido o impuesto, ello produce tina perturbaci6n 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 relaciones profesionales, un

cambio en la naturaleza de ciertas relaciones y una modificaci6n - 

radical en las relaciones hogareíUe con el otro conyuge, en las - 

i

condiciones de vida econ6micas el productor consu=idor se convier- 

te en concumidor en estado puro, lo cual lo asemeja más al nillo - 

que al ciudadano adulto, y entraíla una 2.erturbacidn del equilibrio

en las relaciones del retirado con la sociedad 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 también significar el verse privado de status y de prestigio

por lo tanto, el jubilado envejecerd espiritualmente en el caso - 

normal, antes que un hombre que siga trabajando en u= u otra for- 

ma. ( 4 3 ) 

Los efectos desfavorables de la jubilaci6n son especialmente no

tables en la actualidad debido principalmente a que nuestra extrup

tura social ha quedado rezagada en relaci6n al sístema econ6mico - 

contemporáneo, en tanto que no se establezcan nuevas ocupaciones - 

que aprovechen las potencialidades todavIa existentes en los ancia» 

nos, los trabajadores jubilados seguiran cayendo en una ociosidad

frustrante y peligrosa ( 11). Ya que la actividad es necesaria para

mantener el bienestar fIsico del organismo# aientras que la ocios¡ 

dad constituye un factor precipítante de los padecimientos flsicos

y mentales. 

De seguir así las cosas9 los grandes triunfos en el proposito - 

de alargar la vida, cuyos méritos corresponden en gran parte a la

medicina Dueden convertirse facilmente en una simple prolongaci6n



43

del per: lo que recede a la nuerte con su caracterIstica incapaci- 

dad fIsica y mental. 

En los casos en que el retiro e--, necesario debe ser ¿Iraduil y

no completo y significar una actitud modificada por -la capacidad - 

individual, cuando la adaptaci6n se reali. a Iradualnente regulando

el esfuerzo de la declinaci6n propia del envejecer, los cajbios or

gánicos inevitables no influyen totalmente sobre los rendimientos, 

los individuos creadores continuan creando cuando alcanzan la ancia

nidad, de modo que la retenci6n de sus facultades mentales, de su

energIa y de su vivacidad son probablemente los efectos y no las - 

causas de su laborioeidad. 

los grandes beneficios y satisfacciones se derivan de las crea- 

cionesp en oposici6n a los entretenimientos recreativos y a las di

versas ocupaciones. 

Aunque puede ser diffeil comenzar tales actividades al final de

la vida, ello no es del todo imposible, adquirir una facilidad y - 

una habilidad para leer, está dentro de la capacidad de la mayor - 

parte de los ancianos9 merecen ser consideradas las satisfaciones

obtenidas de las ocupaciones cotidianas de las personc.s que estan

envejeciendo, cuando ellas no son grandes las personas miran hacía

adelante con anticipaci6n al retiro, a=-- lizando las poscibilidades

de una ocupaci6n propia que les reditde mayores beneficios, ya que

el retiro forzoso a los 65 ailos no indica que ésta sea la edad de

la inutiliCad, significa que se deben buscar nuevos medios de crea

ci6n si Be quiere ser feliz. 

Los médicos geriátras dicen que mucha —ente se va emoheciendo- 

en lugar de ir envejeciendD, esto quiere decir que la falta de ac- 
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tividad envejece mucho más que los ELaos, pero mucha gente necesita

que se le ayude a encontrar que clase de ocapaci6n les va mejor.( 2) 

Desde el punto de vista mentg1 ten-iendo en cuen. 
i
ta el rigor y el

ritmo de trabajo que hay que' soportar en las ciadades modernas, una

ocupaci6n = los ratos de ocio necesita estar bien estudiada y con

siderada como un e lemento indispensable para la salud mental, un

buen hobby co --o se denomina en los paises . iElosajones, es la pre- 

paraci6n necesaria para el retiro o jubilaci6np ¿ poca tan esperada

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

La dedicací3n 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 o a no hacer nada es mucho ma- 

yor entre los obreros y trabajadores no especializados cae se han

jubilado que entre las personas inotr-aidasp hay ciertos indicios

de que los individuos que tienen elevado nivel de instrucci6n y

una posici6n econ6mica relativamente alta pueden poseer mayores re

cursos internos y externos de saerte que aunque sean de edad y es- 

t4n jubilados es posible que conserven forman de participaci3n so

cial muy uniforme y mantengan el interés, en cambio m las personas

qae disponen de limitados recursos internos y externos es probable

encontrar substanciL.les diferencias de intensidad en cuanto a los

diversos intereses al llc¿ar a la P-ncianidad y Jubilexee. 

llay ecz; tudiw que parecen indict= que las cireunstancias perso- 

nales sobre todo las econ6micas de las persows de zár de 60 aFLos

tienden a ser , zás imDortLntes que la edad cronol6gica para determí

nar las actit-jdes y el - LLvel de funcior-udento.( 18) 

Como hemos- visto la actividad ejerce una beiit4fíc,- J,-Jluencia so
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bre la salud, atín cuando lar. energIcs ffeicas hayan podido disminu

ir en el curso de los aAos, la importancia 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 cualquier otra

causa es un paso tranacedental en la vida del hombre por cuanto in

fluye poderosamente en su eStado de ánimo, por que en definitiva - 

lo que debe de regir las relaciones entre el trabajo y la edad es

la aptitud. As.¡ podemos decir que cuando un hombre conserva su tra

bajo y sus ingresos Integros, cierra una de las puertas que lo con

ducen a la senilidad. ( 2) 

EB conveniente establecer un paso gradual de la , ctividad a la

inactividad, sobre la consiguiente conveniencia de una preparací6n

no ya s lo material uino también floica y pcicol6jica, para un re- 

tiro que en un& sociedad que se pretende bien legislada, necesita

ser algo más que un subsidiog demasiado pronto cowumido en una - 

existenci-, que se convierte bruscamente en vacía. ( 36) 

Entre los ancianos sanos el mayor anhelo consiste en mantener - 

una actividad profesional, su ejercicio comporta recursos más ele- 

vados, asegura una integraci6n a la sociedad, mantiene equílibrada

la vida, demuestra cierto mantenimiento de las fuerzar, fIsicas Y - 

mentales, ya que dejar de trabajar significa en algunos medíos una

notable Dérdida de Drestigio y la ruptura brusca crea un traumatís

mo, 

Si en el transcurso de su vida activa, los trabajadores pudie- 

r6n conservar sus conocimientos, adquirir otros nuevos, ser desti- 

nados. sin prejuicio a un nuevo empleo menos pesado y ocupar un pujts

to adaptado a las cualidades de un hombre de avanzada edad9 nadie

dada de que buen námero de ellos dejarlan de sentirse sugestiona- 

dos por la edad de la jubilaci6n, menos gastados y mejor utíl4za- 
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dos resistirlan en menor grz. do los efectos de la edad y experimenta

rlan notablemente clisminuIdo éste sentimiento de inutilidad que in

vade al cesante de edad avanzada. ( 36) 

ACTIVIDAD

En cualquier edad conviene el ejercicio aunque 16gicamente no - 

debe ser el mismo en una persona de 40 Eu -los que en una de 70 pero

en la vida cada etapa tiene su capacidad de actividad que no debe

en ningán momento de reducirse y menos eliminarse. El cuerpo huma- 

no está constituido por 6rganos cuya manifestaci6n más vital es el

movimiento, el mantenimiento de este movimiento es la expresi6n de

salud más visible y efectiva, nuestros or3anos necesitan moverse - 

para mantenerse en forma, por esto cuando se aconseja quietud, in

movilidad, sedentarismog a las personas de edad el consejo es equL

vocado. 

Ia mejor actividad fIsica es adaptarse a no abandona un trabajj

átil, & te trabajo, su naturaleza e intensidad deben estar en rela

ci6n con la edad, pero siempre debe mantenerse en el grado más con

veniente ya que todo ejercicio que se efectáa en edad avanzada de- 

be ser regulado seglín las posibilidades y el estado de cada Derso- 

na, las fases de actividad deben de alternar con Deriodos de des- 

canso. Ya que el conjunto de las condiciones favorables creadas - 

por la nótividad se traduce en una vitalidad fleica y una jovial¡ 

dad palquica, que hacen la vida agradable y dtil a las personas ma- 

yores y la convierten en la -más adorable y. deseable compañia para
los demás. ( 12) 

Tan indispen-seble como la actividad flsica es el reposo adeclua- 

do, es conven-Jente un reposo de una media hz>ra antes y después de
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las comidas y un descanso nocturno de 8 o más horas ademas de este~ 
descaso pasivo es necesario practicar- el deecms0 activo mediante acti

vidades opuestas a las habituales. 

Las investigaciones del centro de gerontología Clauda- Bernard
efectuadas a partir de 1960, ponen en claro un hecho esencial, 

que una actividad deportiva mnntenida a lo largo de la existencia

engendra una acci6n muy favorable sobre el envejecimiento de cier- 

tas funciones, especialmente la intelié;encia y el comportamiento - 

caracteríal. ( 5) 

En el anciano la inmoviLizaci6n in -necesaria es frecuentemente

desastroza y puede ter-,iinar en una permanente ocupaci6n de la cama, 
la prolongada ¡ movilidad puede ofrecer los siguientes efectos per

niciosos sobre los pacientes de edad avanzada; 
psicol6gicamente co

mo resultado de la apatía y de la confusi6n mental el paciente a
1 - 

bandona su higiene personal y pierde su propia consideraci6n, la - 

incontinencía se desarrolla frecuentemente y falta el deseo de rea

lizar el menor esfuerzo, graduz-Imente- se observa una desintegraci¿n

de la personalidad que puede alcan ar la demencia senil.( 13) 

Como hemos visto algunos autores piensan que unn sostenida acti

vídad Intelectual puede ayudar o impedir la declinaci6n de las ca- 
pacidades cognocitivas, son considerables los materiales que sugit

ren que el mejor remedio general para la vejez es la actividad y - 

poco Importa en realidad de qué tipo sea ésta, siempre que su efec

to sea el de mantener a tono los sistemas físicos# emo—cionalg Bo- 

cial e intelectual. Ya que nna vida activa en los aspectos somáti

co y mental puede dar lugar a la rehabilitací6n de muchos ancianos# 
la actividad en ambos sentidos ha de ser equilibrada y sin extre- 

mismos en ninjuna, de las partes, ya que iiin jugar a duda la vida - 
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activa es un espléndido método de rehabilitaci6n senil. ( 17) 

Hay urgencia en la rehabilitacidn de las personas de edad inte- 

grándolas total o parcialmente a la sociedad y en la vida activa

que no quiere decir existencia agitada en torbellinos de gestos y

palabras, es decir, utilizaci3n al m ximo de las cualidades del a.n

ciano, las fuerzas fYsicas que adn le quedan, la atilizaci6n de - 

los conocimientos y de la experiencia. ( 117) 

La actividad realizada Dor personas de edad tiene un interés - 

psicol&gico poco conocido, la atilizaci6n de un actividad como te

rapia despierta por lo g2neral un interés creciente tanto, en el en

ciano que lo experimenta, como en el terapeuta que lo aconseja, ya

que por ella el terapeuta conocerá mejor a su paciente que a través

de esa activídad se _mantendrá en forma y progresará en su rehabili

taci6n si la precisabag ya que la nueva h- bilidad levanta su moral

al percibir que aquella interesa a loc demás, recuperando as1 el - 

anciano la propia estinaci6n, ya que al comprobar que tiene la ca- 

pacidad de realizar una actividad, se preocupa en superarse y la - 

superaci6n crea vida. 

EL ASILO

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

destino el asilo o el hospital. 

El asilo de anciaros, especie de submundo al caL,1 se supone lle

ga el anciano para que sin preocupz-,.rse de nada y perfectamente bi- 

en atendido le sean cubiertas todas sus necesidades y pueda vivir

sus áltimos alos tranquilarnente y en paz, pero des _-if ortanadamente

wn ran nL! mero de los ancianos que ingresan a un ----¡ lo desarrollan

un sentimiento demobjeto inservible", Dues la soci-,dad no los toma
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en cuenta prácticamente para nada en muchos casos la misma familia

los olvida en esé lugar para siempre' y si a esto agre¿3amos lo defi— 

ciente de las instalaciones, la inoperabilidad de la tecnologla y

métodos utilizados dentro de los mismos y la escasa capacitaci6n del

personal encarGad-o, tendremos un cuadro aterrador de los asilos. 

la mezcolanza de YáUdos y achacosos en extensas salas, el aban— 

dono del mobiliario personal, la alimentaci6n uniforme y mal conce— 

bida, la insuficiencia del control médico y la separaci6n con la vi

da social normal, son otros tantos atentados a la moral y al equili

brio fIsico palquico de los ancianoag as1 internados en locales cuyo

aspecto es malo y donde la inactividad aumenta la sensaci6n de ínu— 
tilidad. 

Los ancianos confusos y desorientados con necesidad de buena pi o

tecci6n, gula, supervisi6n 0 custodia, no reciben asistencia y tra— 

tamiento adecuado en muchos hogares y asilos por la ausencia princi

palmente de supervisi6n y por la clase y nilmero de personal. 

las personas ancianas con perturbaciones mentales son mantenidas

en hogares y asilos para ancianos, pero en general y desgraciada=en

te sin supervisi6n psicoV.gica y a menudo sin el reconocimiento de

los problemas y necesidades de las person . 

El grado de adaptaci6n que los ancianos realizan en las instítu— 

ciones tales como los asilos para ancianos, p2rece depender de su — 

anterior experiencia en la vida, especialmente el --rado de aislami— 

ento qua experimen-taron antes de la admisi3n. ( 36) 

Pa. a concluir diremos que la inteGraci6n social existe cuando hev

un 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 está viviendo solo en las condiciones y en el

sentido material del término, puede no sentirse solo. mientras que

otro dentro de un rupo familiar puede sentirse aislado. La sole- 

dad significa entonces falta de integreci6n social y ello se obser

va como una experiencia que alecta m un ~. o u otro a gran propor - 

ci6n de ancianos. 

El mantenimiento de la inteeracidn social es algo más que un - 

problema médico, desde que 61 depende de la actitud de nuestra so- 

ciedad. Se alcanzara una soluci6n satisfactoria a los problemas - 

del anciano solamente por el reconocimiento de la importz-ncia de - 

la unidad familiar, por lá insistencía de la configaci6n de hábi

tos en los nillos, que creen la responsabilidad por el cuidado de

los padres ancianos y por la resistencia a la tendencia haciF, la

segregaci3n de los ancianos del hogar. 

La clave de la prevenci6n, el control y la terapéutica de la pl

tologla mental en los ancianos, no se halla solamente en el indivi

duo deteriorado, sino también y con = L motivo en la comprensi6n - 

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

Una actividad átil, 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 relaci6n con tuno mismo, la

decisi6n de ser feliz o desgraciado está en cada uno en cualquier

peri3do o condici6n de la vida, ésta cuesti6n de la forma de sentt

o de pensar es tan importante que los psiquiatras y geront3logos - 

están de acuerdo en que los sIntomas de la ancianidad son más bien

mentales y emocionales que floicos. 
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LO-- trabajos realizado8 sobre la vejez apuntan que el medio am— 

biente inf luye de uns manera determinante en la aparici6n de los — 

transtornos tanto físicos como ment, les, que se han hecho caracte

rIsticos de la ancianidad, como vendrían siendo la deTresi6n y un
ll

nivel de deterioro bastante elevadol debido estos principalmente a

la inactividad y a la falta de afectos a que se ven sujetas las — 
personas anciana en general y en especial las institucionalizadas, 

aunado a todo dato hay el rechazo de una sociedad hecha para jave— 

nes y en ocasiones una deficiente nutrici6n y una inadecuada pres— 
taci6n de servicios médicos y sociales tanto en cantidad como en

calidad. 

Algunos estudios real -izados sobre la personalidad, la organiza— 

ci6n y la experiencia de la vida de los ancianos, indican la deso— 

rientaci6n social y psicol6gica por las que el individuo anciano

está amenazado en ambientes nocivos, de ahí que la enfermedad men— 

tal sea reconocida como uno de los riesgos más importantes de la

ancianidad, atribuida en gran medida a las condiciones socia les de

la comunidad, ya que debido a las mejores condiciones de vida y al

avanzado desarrollo en los servicios médicoag el aparente don de

una gran longevidad se convierte en una larga vida sin salud, que

nos da por consecuencia no solamente una tragedia personal, sino — 

tambien un grave problema social, ya que los avances, teonol6gicos

dan lugar a jubilaciones precoces y favorecen la vida sedentaria — 

con todas sus consecuencias. 

Por tanto es necesario enfocar nuestra atenci6n sobre el proble

ma de la ancianidad. 

De los estudios geríatricos se desprende la siguiente hip6tesies
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Ias Dersonaj3 ancianas jubiladas integradas a su familia presen- 

tan menos caracteristicas psicopatol6gicaz y un menor deterioro - 

que las personas ancianas ínstitucionalizadas desligadas de su fa- 
milia. i

Esto se de2glosa en las si--uientes hip6tesis: 

u.: No existe diferencia significativa en el nivel de deterioro

entre ancianos jubil-_,dos y ancianor ínstítucional—ados. 

H1 s Si existen diferencias significativas en el nivel de dete- 
rioro entre ancianos jubilados y anciano6 institucionaliza

dos. 

2.- Hº3 No existe diferencia significativa en el nivel de deteriom entre
ancianas jubiladas y ancianas _ institucionalizadas. HI: 

Si existe diferencia significativa en el nivel de deterioro entre

ancianas jubiladas y ancianas institucionalizadas. 3.- 

He: No existe diferencia significativa en el nivel de deterioro entre

z_ncianos institucionalizadosyancianas instítuciona lizadas. 

Hl: 

Si existe diferenci, significativa en el nivel de deterion entre -

ancianos institucionalizodo¿ y ancianas intitucionali zadas. 

4.- 

He: No existe difereaci-- significativa en el nivel de deterioro entre

ancianos Jubilados y ancianas jubiladas. Hl: 

li existe diferencia significativa en el nivel de deterioro entre

ancianos jubilados y ancianas jubiladas. 5.- 

HOi No existe diferencia significativa en el nivel de deterioro entre
ancianos jubil-doc, y ancienas institucionalizadas. H

Si existe diferencia significativa en el nivel de deterioro entre
ancianos jubilados y ancianas institucionalizadas. HO% 

No existe dlferencia significativa en el nivel de deterioro entre
anciJanas jubiladas y ancianos ínstitucionalizado.s. 
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H1: Si existe diferencia significativa en el nivjl de deterioro

entre anciana jubiladas y ancianos institucionalizados. 

7.— Hoi No existe diferencia significativa en el nivel de depresi6n

entre ancianos jubilados y ancianos institucionalizados. 

Hit Si existe diferencia significativa en el nivel de depresi6n

entre ancianos jubilados y ancianos institucionalízados. 

8.— Hos No existe diferencia significativa en el nivel de depresi6n

entre anciana jubiladas y ancianas institucionalizadas. 

Hit Si existe diferencia significativa en el nivel de depr, sidn

entre ancianas jubiladas y ancianas institucionalizadas. 

91— HOI No existe diferencia significativa en el nivel de depresi6n

entre ancianos institucionalizados y anciana instituciona— 

lizadas. 

His Si existe diferencia significativa en el nivel de depresí6n

entre ancianas institucíonalizadas y ancianos iniztítuciona— 

lizadoB. 

lo.— E*: No existe diferencia significativa en el nível de depresi6n

entre ancianos jubilados y ancianas jubil--das. 

E t Si existe diferencia significativa en el nivel de depresi6n

entre ancianos jubilados y ancianas jabíladas. 

li.— He$ No existe diferencia significativa en el nivel de depresi6n

entre ancianos jubilados y ancianme institucíonalizadas. 

H, 2 Si existe diferencia significativa en el nivel de depresí6n
entre ancianos jubilados y ancianas institucionalizadas. 

12.— Hos No existe diferencia significativa en el nivel de depresi6n

entre ancianas jubiladas y ancianos institucionalízados. 

E13 Si existe diferencia significativa en el nivel de depresi6n

entre ancianas jubiladas y ancianos institucionalizados. 

13.— Hoi No existe relaci3n entre el nivel de deterioro y el nivel

de depresi3n en las personas ancianas institucionalizadas. 

H1: Si existe relaci6n entre el nivel de deterioro y el nivel

de depresi6n en las personas anci¿-nas ínstitucionali7,idas. 
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14.— H. s No existe relaci6n entre el nivel de deterioro y el nivel

de depresi6n en las personas ancían jubiladas. 

1.- Si existe relaci6n entre el nivA de deterioro y el nivel

de depresi6n en las perconas anci2na jubiladas. 
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Se atiliz6 un diseilo experimental de tipo correlacíonal entre

dos jrupos de ancianos: grupo A de hombres y grupo Al de mujeres

formados por ancianos jubilados integrados a su familia y el grupo

B de hombres y el grupo B' de mujeres formado por ancianos instita— 

cionalizados desligados de sa familia. 

SUJETOS

se tomaron dos grupos de 20 personas cada uno con las siguientes
caracterlaticasi

Grupo A a 20 personas ( 10 hombres y 10 mujeres ) provenientes — 

del Instítuto Nacional de la Senectud y de la Asociaci6n Nacional — 

de jubiladosl la condici6n fue de que estalieran jubilados y sin nJn
tipo de trabajo actualmente además de que vivieran con su fami

lia. 

Grupo B t 20 persor—s ( 10 hombres y 10 mujeres) reeidentes en

la casa hogar para ancianos " Arturo Mundet" y que asistfan con regll

laridad a los talleres de terapia ocupacional y participaban en los

eventos recreativos de la instituci6n. 

Mos sujetos de ambos grupos presentan las siguientes oa-racterís— 

ticas comunes; un rango de edad de 70 a 80 aaos, saben leer y escri

bír y no tienen ningán impedimento físico o mental
severo que 100

obligue a permanecer en la inactividad. 

La seleccí6n se llevo a cabo mediante la aplicaci6n del test ge2. 
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táltico visomotor de Bender, coil objeto de descartar a todas aque- 

llas personas que Presentaran un deterioro mental severo, para lo - 

cual el Bender fué interpretado segJ-n el sisteza de variables para

el arullisis cualitativo de la Droducci3n se_An J. E. BELL, tomando

en cuenta forma de las fi,3ur--B-, contorno, orSanizac-An, orientaci6n

espacial, diferenciaci6n de las formas, perseverancia, tamalío, omi- 

sionee. 

ESCENARIO

Las pruebas fuer6n aplicadas en la casa particular de cada una - 

de las personas ancianasjubiladas inteGradas a su familia y en la

casa hogar para ancianos " Arturo Mundet», donde viven actualmente - 

las personan ancianas institucionalizadas desligadas de su familia. 

IMSTRUBMTO'; 

Para valorar el deterioro mental, se utilizo la escala de intelí

gencia de ' JechBler ( 8 esca-las) tomanclo como base sus funciones no

mantenidas. Faxma valorar el ajuste social se utiliz6 el Inventario

Psicol6gico de Californía ( M), creado por Harrison Goagh, que - 

consta de 18 escalas, U mayor parte de su contenido con -,¡ate en - 

patrones de conducta tIpicos y opiniones y sentimientos habituales, 

as£ como actitudes en relaci6n al aspecto cocial, ético y fPMiliar. 

Es un instrumento eficaz en la detecci3n del ajusta personal y so- 

cial inadeex,.doy lo cual se expresa en pLu2ts jes por debajo de la - 
calificaci3n T 50 del nerfíl en general. 

PROCEDrigIENTO

A través de la asistencia diaria a la instituci6n " Arturo ?Zundet" 

se establecio contacto con los ancianos, 10.qrando su confianza y - 
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aceptaci6n. Posteriormente se procedid a la aplicaci3n 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 instituci6ng recurrimos

al Instituto Nacional de la Senectud y a la Asociaci&n Nacional de

Jubilados, donde nos fue proporcionado un directorio de sus afilia- 

dos, procediendo después a visitar sus domicilios particulares llo- - 

grando su confianza y aceDtaci6r.9 para proceder a la apLicaci6n de

las pruebas en sus propios domicilios# con las consignas habituales. 

PROCESAMIFITTO ESTADISTICO

El tratamiento estadístico que se di6 a las pruebas para aceptar

o rechazar las hip6tesis fué la T de studento con un nivel de sign -i
ficancía de . 05, por ser éste procedimiento el más adecuado debido

al tamaAo de la muestra. 

La T de student se define por el cociente de la diferencia de me

dias y el error típico de dicha diferencia. 

T 
2_ 

Para obtener la correlaci6n entre el deterioro mental ( Wechsler) 

tomando como base sus funciones no mantenidas y los resultados del

C. P. I. de cada tipo de poblací n, se utilíz6 el cálculo del coefi - 

ciente de correlaci6n r de PearBon a partir de las desviaciones - 

con respecto a las- medias. 

N i xy - (: ÉX) ( :: I~ y) 

CX2
r-, -- - 

N : 5 _ (: 11) J g:y2 y) J
E-- J



58

E S U I T A D 0 S



Pv,VT.q.T,I S

70

Grdf. I

9 JO - 0

A1814 ADO" 

M

Suma de los puntajes crudos de las funciones no mantenidas de la
prueba de ' Jecheler ( semejanzas, ret. Dlc It9a. Ej,_bjlos y d1¿ lt3,5, dl- 

se5n con cubos) del total de la poblaci5n - 
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Suma de los puntajes crudos de las funci2nes no mantenIdas de la

prueba de ' dochaler ( semejanzas, ret. dl¿Slt3s, siu.bzlzs y dIcItas, ii- 

se?1n con cubne) del total de la poblacISn masculIna. 
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62

Suma de los puntajes crudos de las funciones no mantenidas de la

prueba de Wechaler ( semejanzas, ret. di¿>It3s, slmbolzs y dIbIt3s, dl-- 

seño con cubos) del total de la poblaci6n de ancianos InstItucID- 

nalizados. 
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Suma de los puntajes crudos de las funciones no mantenidas de la

prueba de - decíosler ( semejanzas, ret. A¿ltos, Si bolga y dl6ltos, dl- 

seno con cubos) del total de la poblacl5n de ancianos JubIladDa In- 

te¿rados a su familia. 
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Suma de los puntajes crudos de las funcIgnes nD mantenidas de la

prueba de Wechaler ( semejanzas, ret. dlt3ltas, BImbolos y di6lt3a. di- 

s?Io ein cubDs) de la poblaci6n femenina del 6rupo A* y de la mas- 

culína del kSrupo B. 
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66

Promedio de la puntuaclén T de cada una de las * Scala* 401 C - P - I* 

del total de la poblacl6n. 
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ciraf. 9

67

PromedIo de la puntuaci5n T de cada una de las 9 escalas del C - 2 - 1 - 

en las que es enc3ntro diferencia signíficatíva a nivel - 05 en t atu- 

dent , del tDtal. de la poblact5n masculIna. 
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68

Przmedi3 de la puntuacl5n T de cada una de las 9 escalas del C. P. I. 

en las que se encontr2 diferencia si6nifIcatíva a -nivel - 05 en T atuj_ 

dqnt, del total de la poblaci5n famenln&- 
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Promedio de la puntuaci6n T de cada una de las 9 escalas del

del total de la pnblaci5n de ancianos
InstItucInnalIzadDs, no es en- 

cqntr2 diferencia elíSniflcativa a nivel - 05 en t atudent - 
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Grif - 12

70

Promedio de la puntuaci5n T de cada una de las 9 escalas del C - F - 1 - 

del total de la poblaci6n de jubilados Inte6rados &- su familia, DO

es encOntro diferencia si¿nificatIva a nivel . 05 00 t Student- 
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GrAf. 13
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Promedio de la puntuaci6n T de cada una de las 9 escalas del C. I. I. 

en las que es encontro diferencia si8nificativa a nivel . 05 en t $tu - 

dent, de la poblael6n masculina del Srupn A y de la femenina del --- 

grupo B'. 
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C,raf. 14

72

Promedio de la puntuaci6n T de cada una de las 9 escalas del C. I-.I. 

en 1 as que se enc3ntrn diferencia si6nIficatIva a nivel - 05 en t atu

de nt, de la poblaci6n femenina del grupo A' y de la masculina del

grupo B. 
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GrAf. 15
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Promedio de la puntuaci6n T de cada una de las 9 escalas del C. P. I. 
en las que no es encontro diferencia significativa a nivel - 05 en t

atudent, del total de la poblaci5n masculina. 
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Gr&f. 16
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Promedio de la puntuaci6n T de cada una de las 9 escalas del 0. 11. 1. 

en las que no se encontro diferencia signIficativa- a nivel - 05 en t

atudent, del total de la poblaci5n femenina. 
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Graf. 17

75

Promedio de la puntuaci6n T de cada una de las 9 escalas del C. i.l. 

en las que no se enc:>ntro diferencia alkSnIficativa a nivel - 05 en t

student, del total de Is poblact5n do Instituclonalizados. 
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Promedio de la puntuacl5n T de cada una de las 9 escalas del C. P. I. 

en las que no se encontro diferencia significativa a nivel . 05 en t

student, del total de la poblacl6n de jubilados lnte¿>radDs a su fa - 

milla. 
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Promedio -de la puntuaci6n T de cada una de las 9 escalas del

en las que n3 se encontro diferencia si6nifIcativa a nivel . 05 en t

atudent, de la poblaci&n masculina del 6rupa A y de la poblaci5n fe- 

menina del ¿;rupo B'. 
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Promedio de la puntuaci6n T de cada una de las 9 escalas del C. r. I. 

en las que no se encontro diferencia 91¿,nificativa a nivel - 05 OD t

atudent, de la poblaci6n femenina del 6rupD A' y de la poblaci5n ma&- 

culina del j-, rupn B. 
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TABLA I

Correlaci5n de Pearson entre el nivel de deteriDro mental a - 

través de las funci3nes n3 mantenidas de la pru.rba de Wechaler y

las 18 escalas del 0. 2. 1. 

ESCALAS 0 ILISTITUGIOL. LLIZ.ADOS 11-.S'r! TUCIC'; ALlí áDQS

Do rio 0. 26

Sd 0. 53 0. 05

Fe r = 0. 38 r_- 0. 40

Sb r = 0.. 41 r= 0. 09

Re r =0. 52* ru 0. 07

Te ri 0. 15 r= 0. 13

clo r= 0. 68 r -- U. 19

LI r= 0. 16 r_- 0. 18

El r *0. 36 r = 0. 05

Px r *0. 35 r= 0. 20

Sp r= 0. 31 P= 0. 22

Le P= 0. 12 rx C- 07

al r =0. 08 r = Q- 03

Ac r = C. II r= U. CU

Sn P- O. I4 r-- 0. 30

Aa r= 0. 39 r a Q. 31

Co P= 0. 40 r= u. Q9

IUVEL Dr% SIGI;IFICA1,'01A . 05

r maynr de . 44 se acepta la K% 
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ANA11SISI DE REZUITADOS

Como se observa en la g-Páfica; los resultados obtenidos muestran

que es altamente significativa la diferencia existente entre los - 

ancianos jubilados inte, rados a su familia y los ancianos instítu- 

cionalizados9 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, retenci6n de diGitos, simbolos y digitos, diselío

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 tina mejor coordinaci6n visomotora, 

una adecuada destreza psicomotora y una buena capacidad para captar

relaciones espaciale- y resolver problemas que se les Dresentanp - 

características que encontramos muy debilitadas en los ancianos - 

institucíonalizados, debido esto probablemente a la inactividad a

que se ven sujetos, as£ como a la falta de afecto y estimulaci3n. 

Lo anterior lo Dodemos corroboran observando la gráfica 2, en la

que se nos ,) resenta una diferencia clara y sijni.Pícativa entre jut! 

lado: e instítucionalizados ( hombres), con respecto a su nivel de

deterioro mental, lo cual es comprobado a través de la T de student - 

con un nivel de significancia de . 05, que nos da un resultado de - 

2. 82, Concluimos por lo tanto que los ancianos institucionalízados

úresentan un mayor deterioro mental y por lo tanto aceptamaz la - 

hip6tesis I. 

En la -,ráfica 3 observamos, que entre las mujeres jubiladab e

institucionalizadas ex¡ ste una gran diferencia en cuanto a su nivel

de deterioro, observando este en - m gr, d,) mayor en las instituciona

lizadas, siendo comprobado a través de la T de studen con un nivel

de signif icancia de . 05, obteniendo un resultado de 2. 67 por lo que se
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acepta la H12. 

En la gráfica 4 podemos observar, que entre ancianos instituciona

lízados ( hombres y mujeres) no existe diferencia si&nificativa en - 

su nivel de deterioro mental, - lo cuLl es comprobado a través de la

T de atadent con un nivel de sizsnificancia de . 05, que nos da un re

sultado de 0. 13. 

En la gráfica 5 observamos, que entre ancianos jubilados intejra

dos a su familia ( hombres y mujeres) no existe diferencia sijnifica

tiva en su nivel de deterioro, habiendo obtenido una T de 0. 17, con

un nivel de significancia de . 05, por lo que concluimos, al observar

la gráfica 4 como la 5 , que entre personas pertenecientes al raizmo

grupo, independientemente de su sexo, no existe diferencia en su ni

vel de deterioro mental, debido ésto probablemente a que al nerter e

cer a un mismo grupo tienen el mismo estilo de vida con sus priva- 

ciones o carencias o con una adecuada estimulaci6n y necesidades ea
tisfechas. Por lo tanto mediante ambas gráficas quedan rechazadas - 

tanto la H13 como la H, 4. 

En la gráfica 6 podemos observart una marcada diferencia sig5nifi
catíva entre jubilados ( hombres) e institucionalizadas ( mujeres) - 

con respecto a su nivel de deterioro mental, lo cual fue estadlsti- 

camente significativo a nivel . 05, habiendoce obtenido una T de - - 

2. 38, presentando un mayor deterioro las institucionalizadas, acep- 

t9ndose por lo tanto la H15. 

Los resultados de la gr-Ifica 7 nos muestran que entre jubila- 
das ( mujeres) a institucionalizados ( hombres) existe una clara dife

rencia sígilificativag presentando un mayor nivel de deterioro men. 

tal los institucionalízados. lo cual se corrobora mediante un nivel
de significancia de . 05, habiendose obtenido una T de 2, 93 por lo - 
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que se acepta la H16. 

Como observamos en la gráfica 8, los resultados obtenidos a tra- 

vés del C. P. I nos muestran que existe cierta diferencia entre los

ancianos jubilados integrados a su f=-llia y los ancianos institu- 

cionalizados, presentando estos áltimos un menor puntaje T en todas

las escalas del C. P. I y especialmente en ( Eí, Sb, To, Lo), lo que - 

los muestra como personas con escasos intereses, pesimistas simples

retraidas, limitadas, en pensamiento y acci6n, asl como desconfia- 

das e incrédulas en su visi6n social, por lo que concluimos, que sen

personas con un nivel de depresí6n más alto que el de loa ancianos

jubilados integrados a su familia, debido esto probablemente a la - 

instituci6n en sI y a lo que ésta trae como consecuencia, al no o- 

frecer a los residentes actividades de su agrado, al cortarles su

creatividad lLnit&ndoles en acci6n, a un bajo nivel de nutrici6n

a la falta de afectos a cue se ven sujetos además de un trato ¡ nade

cuado de parte del personal de la instituci6n, personal no ca-Dacit-n

do ni motivado para tratar con personae ancianas. 11n cambio en las

personas ancianas jubiladas inteu= das a su fanilla, podemos observar, 

que se presentan como personas respetuosas y acogedoras, sociables

y amijables con los demás, respetuosas de la atitoridad, las coatux, 

bres y la tradici6n, aunque met6dicas y conservadoras co.mo las ins- 

titucionc,lizadas. por medio de los resultadoe vertidos en está Sráfi

ea y en la gráfica I queda aceptada la hip6tesic básica. 

Como podemos observar en la C,-_-áfica 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 estadleticamente síiz;rúficativas a ri

vel . 05 ( E¡, Sb, To, Pa, Go, Li, Re, Sd, le) de las cuales 7 son - 

significativas en está gráfica ( Sd, Re. To, Go, U , U, E¡,)' por lo
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que concluimos , que los institucionalizados tienen escasos intere- 

ses y son más distraídos, descuidados y ansiosos que los jubilados

integrados a su familia, características que nos dan un nivel de de

presi3n bastante alto. En está ~ ica también podemos observar en

base a ( Ps), que tanto los no institucionalizados como los in-,titu- 

cionalizados son corteses y cautelosos. Por lo que se acepta la H17. 

Como pode= os ver en la gr&fica 10, entre jubiladas e institucio- 

nalizadas ( mujeres) existe diferencia significativa a nivel . 05, en

solo 3 de las 9 escalas ( Sd, To, Co, por lo que podemos afirmar, - 

que las ínstitucíonalízadas- presentan en un grado mayor las siguien

tea características; son más inhibidas, sumisas y tímidas, se encuEs. 

tran más resentidas, además de mostraree más defensivas, olvidadizas

e indiferentes, características que nos dan por resultado un mayor

nivel de depresi3n. En ésta gráfica al igual que en la anterior ob- 

servamos, que en base a ( Ps), tanto las jubiladas como las inEtitu- 

cionalízadas son mujeres cautelosas y convencionales. En base a los

resultados vertidos en está gráfica queda aceptada la H189

En la gráfica 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 gráfica nos podemos dar - 

cuenta, que existe una pequeida diferencia en 2 escalas ( Co, To, lo

cual hace a las mujeres un Doco más retraídas y tímidas que los hom

bres aunque en general concluimos, que el grupo total de institucio

nalizados presenta el mismo nivel de depreei6n, por lo que se recha

za la H19. 

En la gráfica 12 observamoe, que no existe diferencia significa- 

tiva a nivel o5 , en ninguna de las 9 escalast por lo que conclui- 
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os que, el Erupo total de jubilados integrados a su familia presen

ta el mismo nivel de depresi6n notándose en especial, que tanto los

hombres como las mujeres ( Co, Sd) son eugestionables por las reac— 

ciones y opiniones de los demás. En base a éstos resultados se re— 

chaza la H110. Tanto esta gráf ica como la anterior nos corroboran

los resultados de las- gráficas 4 y 5 . 

Como podemos observar en la gráfica 139 entre jubilados ( hom. 

bres) e institucíonalizadas ( mujeres) existe una clara diferencia si

nificativa a nivel . 05 en las 9 escalas, observándose un mayor nivel

de deDresi6n en las institucionalizadas al presentarse estas como — 

personas desconfiadasq autocompasivas9 indiferentesgademás 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 pensa=iento y juicio. En base a 4sÚos resulta— 

dos se acepta la HIII. 

En la gráfica 14 observamos, que existe s6lo diferencia signifi— 

cativa a nivel . 05, en ( Re, Co), entre jubiladas ( mujeres) o insti— 

tucionalizados ( hombres), pero observando la gráfica nos damos cuen

ta que los institacionalizados presentan menos interés y son más — 

distraídos y olvidadizos9 además de mostrar una conducta más apáti— 

ca en general, que las jubiladas, por lo que concluimos, que tienen

un mayor nivel de depresi3n. Podemos darnos cuenta también, que en

las escalas ( To. Ps. Li), lar, puntuilizaciones T son casí similaresp

motivo por el cual las jubiladas como los institucíonalizados presen

tan las siguientes características comunes; son desconfiados e incre

duloe en su vísi3n social e inseguros para toma decisiones. Median

te la obeervacidn de está gráfica queda- acentada la H112. 

Como podemos observar en las gráficas¡ 15, 16, 179 l8t 199 20, - 
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los resultados obtenidos nos muestran, que no se encontr6 diferen- 

cia significativa a nivel . 05 en T de student, en las sijuientes es

calas (¡,,x, Ce, Sp, Doy Ac, Sn, Aa, Biq re) q por lo cual quedan corro

borados los resultados de laE gráficas de la- 9 a la 14, que nos - 

muestran en general, que los tincianos institucionalizados, tanto los

hombres como las mujeres, presentan = mayor nivel de depresí6n, que

los jubilados integrados a su familiag en base a que se muestran más

apáticos, indiferentes, sumnisos, tímidos, se sienten inc6modos y tor

pes en situaciones sociales nuevas y evitan situaciones de tensi6n - 

y deciai6n, además de carecer de confianza en si mismos. 

La tabla I nos muestra, los resultados obtenidos al correlacionar

las funciones no mantenidas de - Jechsler con cada una de las escalas

del C. P. I. a trav4o de la r de Pearson, con un nivel de significan

cia de . 05 tanto en el grupo de los jubilados integrados a su fa=¡ 

lia como en el de los iwtitacionalizados desUgados de su familia. - 

En base a los result -dos observamos, que en el grupo de ancianos ins

titucionalizados no existe correlaci6n entre el deterioro mental ob- 

tenido y las escalas del C. P. I., en cambio en los jubilados integra- 

dos a su familia observamos, que se da la correlacAn entre el dete- 

rioro mental y tres de las escalas de C. P. I. ( Sd, Re, Co), por lo - 

que concluimos, que en los jubilados influye el deterioro mental pa- 

ra que se muestren olvidadizos9 convencionales y su¿estionables por

las reacciones y opiniones de los demás, situaci3n que en los ín- ti- 

tacionalizados no se da, ob---crvandose que en ellos influye dj una ma

nera más dete= inante el medio ambiente tanto para deter. inar su ni- 

vel de deteriDro mental como para determínar su nivel de de-Drcsiuri, 

aunque en diferente kjrado. 
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CONCLUSIONES

El presente estudio corrobora las afirmaciones hechas por los te6

ricos de la ancianidad en el sentido de que el medio ambiente ínflu- 

ye de una manera determin-,nte en la aparici6n y aceleraci6n de los - 

tran tornos tanto fIsicos como mentales de las perai onas ancianas, - 

tanto en los paisee desarrollados como en los subdesarrollados. 

T.i mi tándonos al caso de México, al cuestioTIR y analizar para poder

valorar la situaci6n, en que una gran mayoría de ancianos viven ac- 

tualmente, nos damos cuenta que la creciente com-7,lejidad de las ta- 

reas que la sociedad moderna exige, no solo están desplazando a los

ancianos que ' Vienen una serie de limitaciones propias de la edadq - 

sino también a las personas de edad mediana, que carecen de habilída

des especializadas, ya que dado que los ancianos producen menos, en

una sociedad compleja como la nuestra consecuentemente tienen un me- 

nor vámero de incentivos y sufren un descuido cada vez mayor, por lo

que la situaci6n de las personas ancianas es muy dificil y plantea - 

problemas delicados9tanto Dara los que residen en instituciones como

para los que viven con eje familíares, ya que con el tiempo las Derso

n- ancianas suelen volverse susceptibles y nerviosas. Ello se debe

a que en g~eneral. se refugian en el recuerdo de un pasado en el que - 

eran o creen haber sido más importantes y respetados, provocando con

esta actítad un aislamiento social que les va a ocasiona serios - 

problemas psicol6,21icos notándose éstos de una manera m&s marcada en

los ancianos institucionalizados9 debido ésto probablemente a que - 

los anciano-, al ingresar a una inatituci6n#desa=rollan un 3entimien- 

to de minusvalla, pues piensan que la sociedad ha dejado de tomarlos

encuenta al igual que sus familiares, ya que muchas veces estos los

olvidan en ese lugar para siempre, y a¡ aunamos a todo ésto la ínefi

ciencia de las instituciones y de su personal, - tenemos por consecuen

cia personas ancian con graves probLemas fliícos y psícoldE;¡cos. - 
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Por tanto insistimos en que hay que desarrollar una conciencia étí- 

co- social y cultural en fQvor de la no desintegraci6n del nilcleo fa
miliar ror razones de edad. Los hogares para ancianos s6lo deben - 

constituir el medio exceDcional de albergar personas de edad provee
J

ta carentes de parientes i)r6kimos, ya que el sitio del anciano está

en el hogar que contribuyera a fundar y a sostener con su espiritá

y trabajo. 

Sabemos por otra parte que algunos factores sociales afectan de

manera directa el estado de salud de los ancianos, como lo es la in

dustrializaci6n, que los ha desplazado y aislado de la sociedad pri. 

vándoloe de satisfacciones que proporciona el sentirse átil y nece- 

sario al desempei=l un trabajo e interrumpiendo con esto sus rela- 

ciones sociales con suz compaheros de trabajo y con sur contemPOrá

neos, ocasioncIndose además cambios en la actitud familiar con res- 

pecto al anciano, provocándose por lo tanto en los z. ncia-nos- una ina

daptaci6n soci2l, que se ha convertido en uno de los grandes proble

mas de actualidad, problemas- que comienzan al ser desDlazado el en

ciano del sistema, al negársele el derecho a trabajarg al menospre- 

ciar su experiencia y al desplazarlo progresivamente del nácleo fa- 

miliar, y en general cuando a través de los medios de publicidad, - 

se comunica una- imagen negativa de ellos. 

Coito coneecuencia de lo anterior conBtatamos lo dicho - Por Bel_k=ap

18), que los cambios abruptos de condici6n en la vida do las nerso

nas ancianas producidos por carbios en la familia u otras in, titu - 

ciones sociales se traducenen transtornos mentales9 ya que como a— 

firma Mayer ( 52). las tensiones sociales contribuyen a ca war las

enfermedades mentales, lo que se corrobora al revisar un estudio in

terdisciplinario realizado por Butler en 1963, quien concluye que - 

muchas manifestaciones que hasta el presente se asocian con el enve

lecimiento per—se no son más que reflejos de enfermedades ffsicas 
J
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variables de peisonalidad, y efectoi> socioculturales. 

Constatamos t---bién que las personas de edad se conservan en un

estado relativo de buew. salud y siguen siendo capaces de vivir de

un modo vigoroso y constructivo cuando realizan al gun activíd,--d y

no difieren mayormente de las personas más j6venesp indicando tam- 

bién que para aq2,llos que tienen condiciones de vida satisfactoria, 

el estado fIsico puede constituir el determinante más importante de

laz diferencias indijid-..-,ales, ya que exic-te ¡ in, estrecha relaci6n - 

entre la salud y la vida activa, pues sin salud Igs actividades pa- 

ra participar en la vida de la comunidad disminuyen o desaparecen

y sin actividad la salud decae, ya que las funciones que no se ejer

citan se atrofian. 

La prevenci6n de la vejez deberla empezar temprano y con£,istir - 

en primer lugarp en unn higiene de vida, que ciert=—ente no se suele

observar, y que el m.Dd«j actual de vivir hace cada vez más necesario

y al mismo tiempo más difIcil, Es primordial la higiene mental, al- 

ternando regularmente el ejercicio y el reposo, las distracciones y

el suello. 

Los geront6logos modernob afieman, que lo que importa no es cuán

to se envojece sino c6íuo se envejece, dicho en. otraS Dalabras; la - 

nueva manera de enfocar el Droblema, es la de Drocurar conservar al

hombre en pleno viGor el mayor tiemipo Dosible, aunque la duraci3n - 

de su vida no se alarEue extraordinariamente, ésto es a todas luces

más deseable, que la pretenci6n de prolonjar su vida para mantener- 

la w. gran ntí--ero de aZos sin otra posibilidad que la de oermanecer

amodorrado, matando el tiempo durante largas horas. 

Ahora más- que de corregir enfermedades que se consideraban pro- 

pias de la edad a= ada, de lo que se trata es de e- itar los acha- 
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ques de la vejez, mediante una mejor comurensi6n de los probl~ - 

flsicce, peícol3¿icoE3e incluso econ&micos de las personas que han - 
cumplído los 65 aZos, a fin de ayudarlos a llevar la vida activa

que les es tan necesaria para su salud, por lo que, el papel princi- 

pal de la psicoterapia en las personas de edad, es el de proporcio- 

na apoyo em,) cional9 reduciendo la anziedad y hostilidad9 fomentán- 
dose al mismo tiempo un sentido de seguridad y sutoestíma. 

S6 debe intentar también satisfacer las necesidades que tiene el
anciano de sentirse querido, liZada a un grupo donde se le reconocen

sus méritos y su manera de ser. 

EB necesario considerar con atenci6n el carácter del trabajo del
anciano, en tanto que el anci:ino que no puede trabajar hay que asip, 

narle algún tipo de terar)¡a ocu-pacional, ya que ésta terápia sirve

para díetraer al anciano de las penoéan preocuraciones que tiene - 

resrecto de sl mismo y a la vez le reporta la satisfacci3n de llevar
a cabo diversas actividades en cuanto al trabajo en el. 

Con respecto a lo anterior pudímos observar que tanto en las mu- 
jeres institucionalizads como en las no in2tituciOnalizadas la car -10
terletica más notahle fue que ambos grupoZ clu mujeres manifiestan - 

un desarrollo psicol6gico menos conflictivo y
una mejor adaptacl6n

a la ancianidad que los hombres, debido esto = obablemente a que en

la mujer no se desarrolla el --entimiento de inatilidad tan brusca- 

mente como en el hombre ya que siJu0 trabajando en las labores den- 
tro de! hogar lo cual le Dermite una mayor interacci6n con el mundo

que la rodea y por consieuiente une menor declinaci6n de sas facul- 
tades tanto fIsicas como psicol6gicas. 

Por lo que pudímos observar la recreací n es también un aspecto
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importante dentro del medio terapéutico del anciano neur6tico, de

modo que el terapeuta debe reconocer de que elementos se dispone

dentro de la cozunidad. También debe procurar adaptar las activida

des recreativas y los intereses, a sus necesidadesp intereses y

técnicas particularesq de igual inDortancia son el mantenimiento - 

de la nutrici6n del anciano y el cuidadoso manejo de su salud, dan

do tratamiento temprano a cualquier enfermedad que aparezca. 

Dentro de las instituciones o asilos los teraneutas de recreo y

ocupaci6n, la atenci6n médicat la rehabi2-itaci6n# y todos los ser- 

vicios personales desde la quiri-ced ¡ a y el cuidado del cabello son

vehículos para una buena- teraDia, Todo el ambiente fIsico, desde - 

las ayudas en la orientaci6n hasta las diversiones musicales, son

técnicas de influencia beneficiosa, por su capacidad para promover

el esfuerzo cooperativo y el interes entusiasta por y la comprensi3n

del anciano y el grupo de ancianos, con 4sto el terapeuta puede au

mentar la probabilidad de cue los tran tornos del comportamiento

sean mejorados y disminuido el sufrimiento personal. 

Rappoport ( 37), considera que los ambientes ricos en estimula— 

ci6n pueden ayudar al desarrollo del sistema nervioso central no

s6lo en loi3 ni -Us sino también en los ancianos. InvestiEaciones re

cientes hec-has al respecto revelan, cue en la ancianidad siguen — 

existiendo habilidades intelectuales, lar> cuales pueden continuar

siendo útilizadas sI se rodea al índividuo de tina esti=alaci6n vi— 

saal y auditiva rica en objetos, colores, paisa.jes, másica aSrada— 

ble y reconfortantes sesiones de oelículas sobre la naturaleza, — 

donde los colores vivos hacen sentir il anciano libre y confortable— 

Todo ésto en concordancia con la actividad y un régiwa de dieta — 

adecuado Droduce un cambio decisivo en los factores de Dersonalidad

y un mejoramiento zsicol6jico, como también un íncrezento en la — 
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agudeza mental, ya que se ha com=, obado que un ambiente rico en es

t1mulos visuales, auditivos y táctiles, decrementa el declive de — 

las funciones cerebrales. 

1

En lo que se refiere a la' demencia senil, ésta en su forma mode

rada debe atenderse en el hogar, ya que es ah1 donde se han empo — 

trado profundamente las raices del individuo, a menos que exictan

circunstancias que amenacen la seguridad del anciano en su ambien— 

te familiar, ya que habitualmente el anciano es más feliz ahl, que

en la rutina desacostumbrada y más omenos rIgida de unc. ibntitu— 

ci6n , donde los hábitos de toda una vida tienen que reconBtruirse. 

la terapia en la que el psic6logo o la persona que funciona co= 

tal dan apoyo, suele ser ítil en las prLaeras etapas de la enferme

dad, ya que satisface las necesidades de denendencia del paciente, 

pero es importante aconsejar a la familia acerca de cuan necesa

río es proporciona al anciano vías de satisfacci6n y cambiar el — 

ambiente hogarelao de mnnera que las limitaciones del individuo se— 

nil no sean una carga tan pesada. Como ya se mencion6 en el cuidado

de la mayoría de los ancianos es importante proporci= ar illímina— 

ci6n adecuada, amigos estimulantes y evitar la sobreprotecci6n y el

aislamiento social. 

También se hace nece.: ario la preparaci6n de un basto programa — 

de acci6n social médica Dara rroteger a un sector, que no solo es

n4meroeo en el presente. síno que lo será a -án más a corto plazo, pt

ro ésto s6lo será posible si la comunidad dispone de todos loz re— 

cursos y vuelca su interés en tan magno problema. 

Hemos podido visualízar, que el envejecimineto es inherente a

la vida de todo ser humano. Esto nos va me cando algunas limitacio

nes en nuestira vida, pero también se ha podido observar que más — 



92

que éstas deficiencias orgánicas, son los condicionamientos y repn

cioneB sociales los que nos imponen una verdadera imposibilidad de

seguir desarrollandonos en todos los aspectos. 

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 será para quienes puedan reconocer, que la ancianidad

es la edad de la sabiduría. 

El anciano no merece que se le ofenda con el menoc-crecio, la - 

burla o la represi6n, ni que se le segregue y abandone, tampoco - 

que se le enfrente con lástima o compasi6n. El anciano 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 está pregunta puede parecernos muy conDlicada o difIcil, sin

embargo basta que pensemos un poco en lo que debería hacer un an- 

ciano en Bú vida diaria. Por supuesto como ser humano que es, debe

rá poder hacer cualcuier cosa. Como cualquier otra pereona. claro

está que la sociedad deber& ayudarlo al igual que ayuda a un nirio. 

13rimeramen-te se deber& erradicar los ec-tereotipos del anciano, 

se deberá educar a la gente en las posibilidades que tiene en la

edad avanzada, se debe invitar a colaborar a los jubilados en las

empresas en que laborarm o m otras, en la caracitaci3n de los em- 

pleados nuevos9 en labores de docéncia o como asesoree -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 tecnologla para que puedan subsana sus deficiencias orgáni

cas. 

Esto serla válido también para el caso de los ancianos institu- 

cionalizados. A este respecto podriamos mencion%,- auch-isimos ejem- 

plos; basta s6lo el siguiente a manera de pregunta.¿ Por qué raz6n

lo& ancianos deben abrir sus propias puertas en las instituciones

cuando en muchos almacenes y otros sitios existen puertas que se - 

abren electr6nicamente? .¿ Tiene ésto una raz6n solamente econ6mien? 

Así podriaaos enumerar una lista"inmensa de ayuda tecnol6gica

al anciano ínstitucionalízado, tales como las luces que no deslua

bren, rampae de pendientes suaves, barras para asirse', barandillas

pisos antiderrapantes, sillas más 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 ez; ta encar

gado de la instituci6n y que los ancianos puedan participar ellos

mismos y voluntariamente como asistentes de sus compai1eros o como

encargados de algunas actividades. ~ que permitir el establecimi— 

to de manifestaciones de conducta carijáosa entre los ancianos, de - 

la misma forma que se permite fuera de la instituci6n a los adultos

J6venes. 

EB necesario darles la oportunidad, el material y el asesoramien

to para que Duedan produeir, no importa qué y en pequeZa escala, ob

jetos i£tiles a la sociedad, para evitar el sentimiento de " objeto - 

inservible", y también proporcionarles una remunerací6n econ6mica

justa. 

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

31 somos concientes de que la ancianidad es la edad de la sabidu

rla, no podemos permitirnos el lujo y la ¡ nsensatez de clausurar - 

esa mina de oro. 

Es verdad que no poÚemos detener los procesos de envejecimiento, 

pero nuestros abuelos, nuestros padresp cualquíer ser hu=ano y even

tualmente nosotros mismos tenenoc derecho no s3lo a vivir, sino a - 

comportarnos hasta el iílti. o momento en una forma adecuada, digna y

feLíz, ya que la vejez no es algo que sobreviene bruscamente al cum

plir deter:Anados anos o en cualquier otro momento, sino que se va

llegando a ella insensíblenente y sin querer creerlo. 

lo importante es recordar que la vejez no la decretan ni los ca- 

bellos blancos, ni la piel arrujadap ni la dureza uel oído, ni la - 

disminuci6n visual, ni la incapacidad miáscular, ni los ailos, la ve- 

jez la decreta la reducci6n de la ener_-,fa psiquica, la declinanci6n - 

del entusiasmo creador . la falta de un espíritu innovador, en una

p¿labra, se es anciano cuando se pierde la conciencia de la juventud

ya que la inactividad conduce al tedio j éste a la inhibici6n que - 

a veces nos lleva a la humillaci6n. 

Debe abandon= e por anticientIfica y lesiva de respeto por la - 

personaUdad humana la cori. abida frase " es la vejez" y desentender- 

se de quien todo lo ha dado en aras de los demás y na cumplido bien

o mal su etwoa de convivencia sunerando en ello, se quiera o no, a

la propia infancia, ya que ésta será siempre una rromesa o esperan- 

za, pero los ancianos son y constiti-Ven siempre = a realidad cumpli

da. 
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