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RESUMEN

De la poblacibén normal de ancianos, se hizo una seleccidn al a
zar de 20 personas, sexo masculino y mayores de 60 afios, a las
cuales se les apli06 una Historia Clinica conel objetivo de ob-
tener datos socio-econdmicos, de salud y nivel de actividad. ac
tual, asi como las siguientes pr'uebas Wais, M.M.P.I. y Bender,
procediendo a correlacionar entre si todos los resultados arro
jados por los estudios mediante los métodos estadisticos de:
Coeficiente de Correlacién de Rango de Spearman y Coeficiente
de Correlacidn Producto-Momento de Pearson, tomidndose un nivel
de significancia de .05 para considerarlas significativas.’
Para la descripcién del grupo de datos se hicieron 2 tipos de
medidas estadisticas, una de Tendencia Central para la cual se
utilizd la Media y otra de Variabilidad en la cual seempled la
Desviacidn Esténdard.

Se obtuvieron correlacicnes significativas entre un alto nivel
socio-econémico, buen estado de salud, alto nivel de actividad
actual, menor deterioro de habilidades cognitivas y psicomotri
ces asl como un menor grado de caracteristicas psicopatoldgi-
cas.
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"INTRODUCCTION"

El envejecimiento humano es la Gltima etapa del desarrollo, un pe-
riodo definido con bastante claridad que contiene cambios drdsticos tan-
to en los aspectos fisioldgicos como en las circunstancias sociales, los
cuales a su vez producirdn cambios cognitivos y psicoldgicos importantes

con los concomitantes ajustes, adaptaciones y compensaciones necesarios.

La vejez probablemente sea la etapa mis dificil dentro de los proce
sos evolutivos del hombre y la vivencia del envejecimiento es una de las
mas angustiantes, en la vida diaria pensamos en ésta como algo ajeno, nun
ca como una posibilidad personal real tan natural como la nifiez o juven-

tud, pensamos en ella en términos de enfermedad.

En los Gltimos afios la expectativa media de vida ha aumentado, lle-
gar a edades avanzadas es bastante comin y los problemas que de esto re-
sulta generalmente nos son desconocidos, con la consecuente ausencia de

posibles soluciones.

La vida se ha incrementado en ‘cantidad, pero paralelamente a esto
no se han hecho esfuerzos para mejorar la calidad de ésta, dando como re
sultado que el anciano en nuestro medio se encuentre en una situacidn de
abandono e indiferencia total, vivir los (ltimos afios de la vida en buen
estado fisico pero sin ninguna actividad es psicoldgica y socialmente po
co deseable, hay que dar a esas personas razones para vivir, ya que cuan

do &stas estln condenadas a la inactividad se acelera su decadencia.



El objetivo principal de este trabajo es el de tratar de.demostrar
que 5i bien existe una deterioracidn de ciertas habilidades del ser hu-
mano al llegar a edades avanzadas, éstas no son de tal magnitud y conse
cuencias como para que el individuo no pueda llegar a adaptarse y vivir
con ellas de una manera Gtil y productiva como se supone lo hubo hecho

en etapas anteriores.

Las limitaciones consideradas inherentes al proceso de envejecimien
to no son consecuencias fatales de un destino bioldgico, sino mas bien
producto de una serie de factores de indole social como la posicidén eco

nomica con todas sus implicaciones.

El Plan de Trabajo fue el siguiente:

Se procedid a hacer una revisién bibliogradfica exhaustiva sobre las
investigaciones actuales mas destacadas que abarcardn aspectos tanto bio
16gicos como psicoldgicos y psicopatoldgicos de los cambios que se dan
en la vejez, analizando mas tarde el contexto social en el cual estosse
suceden, asi como las transformaciones que se han ido dando en'el medio
ambiente y que han colocado al anciano en una posicidn totalmente des -

provista de las consideraciones y privilegios antafio concedidas.

Mas tarde se efectud la aplicacién de los instrumentos de medicidn
psicoldégica a la poblacién muestreada, se hizo el tratamiento estadisti
co de los datos obtenidos, presentdndose los resultados en forma de ta-
blas de correlaciones, finalizando con la Interpretacidn de éstos y las

Conclusiones, en la cual se corrobord la hipdtesis de trabajo que se ba



sa en la "TEORIA DE LA ACTIVIDAD" y en la cual se encuentran Havigurst,

Neugarten y Tobin como sus investigadores mis importantes.



"CONSIDERACIONES PREVIAS"

Todo organismo necesita un determinado margen de tiempo para sucre
cimiento y desarrollo, el cual, por lo general serd mds largo cuantomis

compleja sea la constitucién del organismo en cuestidn.

El concepto de envejecimiento es valido desde el nacimiento hasta
la muerte y cronolbgicamente estd entendido como el transcurso del tiem
po, lo cual significa una evolucidn pmgresi\}a, e irreversible cuyos
rasgos escenciales son el modelado de la forma y su destruccidén. El en
vejecimiento fisiolégico empieza aproximadamente hacia la mitad de la

fase de estructuracién.

Cada tipo de organismo vivo tiene genéticamente programado sus pro
pias modalidades de crecimiento y envejecimiento aunque, el ambiente en
que éste se desarrolle, influye cuando menos en el ritmo de avance de
este "Desarrollo Programado". E1 proceso de envejecimiento sigue en

gran parte leyes individuales propias.

En general se puede considerar el envejecimiento como un fendmeno
bastante complejo donde la declinacidn es ecelerada o retardada por nu-
merosos factores que actGan de manera interdependiente como: herencia,
salud, nivel de vida, hibitos pasados, emociones, condiciones de creci-
miento del individuo, alimentacién, higiene, educacién; por eso se dice
que el individuo muestra en edad avanzada las huellas de su propia his-

toria, el destino en la vejez se escribe en la edad adulta o antes.



Los afios que con mis frecuencia se mencionan como de iniciacién
del proceso de envejecimiento oscilan entre los sesenta y sesenta y cin
co anos, pero a pesar de esto, la edad cronoldgica no es suficiente pa-
ra definir el envejecimiento y a medida que ha ido pasando el tiempo se
ha ido haciendo menos Gtil como indice para entender y predecir la con-

ducta del hombre ya que no toma en cuenta las diferencias individuales.

La deterioracién y el enfrentamiento con la muerte son considera -
dos factores criticos del envejecimiento como también la estimulacidn
y la actividad que tienen propiedades estimuladoras, asi como durante
la infancia la estimulacidn es necesaria y se han comprobado los resul-
tados de la deprivacidn, las mismas conclusiones son aplicables a los
adultos y ancianos, la estimulacidn es necesaria para que los sistemas
nerviosos se desarrollen y mantengan debidamente, lo cual permitird al
anciano mantenerse ligado a la vida. Las personas de edad que enveje-
cen en forma dptima son aquellas que permanecen activas y que logran re
sistir la reduccidn progresiva de su mundo social, mantiene las activi-
dades de la edad madura mientras les es posible y encuentran sustitutos
para las actividades que se vean forzadas a abandonar y sustitutos para
las relaciones que han perdido.

L

Entre los principales supuestos de la "Teoria de la Actividad" te-

nemos los siguientes:

- la mayoria de los ancianos considerados "Normales" mantienen niveles
de actividad, ocupacién o compromiso de acuerdo a sus habilidades y

capacidades que les permiten mantener sus relaciones con la sociedad



y la familia.

- Que una persona continfie realizando actividades o no al llegar a la
vejez dependerd mis de sus estilos de vida pasados y las fuerzas so-

cio-econdmicas que de un proceso intrinseco inevitable.

- El mantenimiento o desarrollo de niveles de actividad fisica, mental
y social son absolutamente necesarios para un envejecimiento satis -
factorio. la inactividad provoca una apatia que destruye todo deseo
creativo, el tiempo libre puede ser agradable para el individuo o

una fuente de tedio y autocompasién.

Butler (1963) en un estudio Piloto interdisciplinario realizado
por €1, 1llegd a las siguientes conclusiones: Muchas manifestaciones
que hasta el presente se asocian con el envejecimiento "per se' no son
mis que reflejos de enfermedades fisicas, variables de personalidad y
efectos socio-culturales. Las personas de edad que se conservan en un
estado relativo de buena salud y que siguen siendo capaces de vivir de
un modo vigoroso y constructivo no difieren mayormente de las personas
mas jévenes. Indicando también que para aquellos que tienen situacio -
nes de vida satisfactorias el estado fisico puede constituir el determi

nante mas importante de las diferencias individuales.

En el dominio fisico en el que la actividad significa ejercicio,
poco cabe dudar de la importancia de este factor. Los especialistas en
enfermedades del corazdn y todo tipo de expertos en diferentes campos

de la medicina apoyados por los estudios de Ohlsson (1976) atestiguan



el valor que tiene el ejercicio en la prevencidn del deterioro fisico o
por lo menos en lograr que su progreso sea mds lento, "las funciones que
no se ejercen se atrofian", es normal que las actividades vitales pier-
dan un poco de su dinamismo pero tendrd que asegurarse que esta disminu
cibn no resulte excesiva o indicadora de un trastorno patolégico. Exis
te una estrecha relacidn entre la salud y la vida activa, sin salud las
actividades para participar en la vida de la comunidad disminuyen o de-

saparecen.

En el aspecto emocional-social donde actividad significa contacto
personal con otras personas se sugiere que rige el mismo principio. Pi
kinas (1969) dice que las ideas y emociones envejecen y se embotan si
no se les ejercita o se les mantiene afinadas mediante la relacidn con
otras personas. Palmore y Kivett (1977) y Kurtz y Kyle (1977) proponen
mis o menos lo mismo encontrando en sus estudios que ademds de la salud
y el factor socio-econdmico, factores psicolégicos como una participa-
cidn continuada en el empleo, entretenimientos, el mantenimiento de la-
zos familiares y sociales, la existencia de actitudes positivas hacia
el propio yo y hacia el futuro favorecen el buen ajuste. Las dificulta
des de ajuste de la personalidad no son acompafiantes inevitables de los
procesos bioldgicos del envejecimiento sino mds bien el producto de la
situacién en la que las personas que envejecen se encuentran y de sus

reacciones ante estas situaciones.

En lo que se refiere a la inteligencia se ha observado que en suje

tos normales de edad avanzada ésta es tanto mejor cuanto mis intensamen



te se ha trabajado intelectualmente en la juventud y madurez. Los hom-
bres/ cultos estdn en promedio menos amenazados del deterioro intelec -

tual en la vejez que los incultos, deduciéndose por lo tanto que, enve-
jecimiento y deterioro mental no son sinénimos. Con frecuencia los sig
nos de envejecimiento aparecen prematuramente en las poblaciones donde

las deficiencias en nutricidn, higiene, saneamiento e insuficiente aten
cibn médica minan la salud desde los primeros afios, de ordinario se cree
que cualquie:r* condicién dificil de vida acelera el desgaste del organis
mo. Rose (1964) y Pfeiffer (1970) demostraron que un alto nivel socio-
econdmico predispone a una vida larga, que los altos niveles educativos,
un alto status ocupacional, un alto nivel de inteligencia estin muy re-
lacionados con un estado favorable en la vejez, ademis de que estos in-
dividuos pueden poseer mayores recursos internos y externos que les per
mitan tener formas de participacién social mis uniformes y mantener un

mayor interés. En los estudios de Strong® sobre intereses se observd

que la dedicacidn de la gente a distintas actividades y pasatiempos de-

. pende directamente de su nivel cultural, educacional y socio-econdmico.

* Geist H. 1977



YASPEETOS BIOLOGTCOS"

Con el transcurrir del tiempo se producen modificaciones tanto en
las especies como los érganos, células y en el organismo en su totali- -
dad. Hay procesos que dependen inevitablemente del tiempo y que limi-
tan la capacidad de los organismos y células envejecidas para mantener-

se por si mismos.

En la actualidad los estudios del doctor Leonard Hayflick (1961)
consideran que la muerte de la célula caracteristica de la vejez se pro
duce por el deterioro de la sustancia genética de ésta, el ADN (Kasten-

baum 1965).

Hayflick en una serie de investigaciones sobre el cincer descubrid
que las células humanas al crecer en un medio de cultivo se podian divi
dir solamente un nimero limitado de veces (aproximadamente 50 divisio -
nes en el caso del hombre) antes que todos sus descendientes envejecie-
ran y murieran. Cuando estas células eran de personas mayores se divi-
dian un nimero menor de veces, también observd que el nimero de veces
que la célula se dividia dependia de cuanto tiempo vivia normalmente el
animal, la razén de su envejecimiento era la existencia de un limite ge
nético para la duracién de su vida el cual estd condicionado por la in-
formacién contenida en la larga y compleja cadena de &tomos del ADN en
el nicleo de cada célula, asi, pues, el envejecimiento es parte inalte-
rable de nuestra estructura celular. Hayflick también pudo darse cuen-

ta que mucho antes que las células cesaran de dividirse presentaban cam



bios especificos en su estructura y funcionamiento como: una reduccidn
en su capacidad de producir suficiente energia, una menor capacidad pa-
ra producir enzimas con suficiente rapidez y un aumento en los materia-
les de desecho dentro de cada célula, estos cambios causados por la edad
desempefian el papel principal en la expresién del envejecimiento en el
cuerpo y dan como resultado la muerte del individuo mucho antes de que

sus células dejen de dividirse.

Cuando un complejo conglomerado de células interdependientes como
lo es el cuerpo humano ha acumulado suficiente dafio por envejecimiento
en las células de sus Organos vitales todo el cuerpo perece, aunque pue

da haber todavia muchas células capaces de vivir.

Dentro de las teorias mids importantes que tratan de explicar el

Proceso de Envejecimiento tenemos:
HIPOTESIS DEL ENVEJECIMIENTO POR ERROR.-

Considera que las células pueden cometer "errores" al producir ADN,
ARN o Proteinas ya que la maquinaria metabdlica no es eficiente en un
100%. Szilard, Curtis y otros GerontSlogos piensan que el envejecimien
to es el resultado de estos errores no reparados que se van acumlando,
Marrott Sinex cree que algunos errores en el ADN son la clave del enve-

jecimiento.

TEORTIA DE LOS RADICALES LIBRES.-
Algunas veces las células producen radicales libres para ayudar al
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metabolismo, frecuentemente en aquellas reacciones que implican el uso
de oxigeno para "quemar azicar" y producir energia, otras veces estos
radicales libres se pueden producir accidentalmente y sin control algu-
no y pueden causar un efecto perjudicial acumilativo en la membrana ce-
lular y en las moléculas de ADN y ARN, esto los convertiria en importan

tes factores de envejecimiento bioldgico.

TEORTA DEL ENIACE TRANSVERSO.-

Expuesta por el Doctor Johan Bjorksten en 1942, quien dirige LA
FUNDACION BJORKSTEN para investigaciones gerontoldgicas en Madison Wis-—
consin y considera el envejecimiento biolégico de los organismos vivos
como resultado de la formacién ocasional mediante enlaces transversos
de puentes entre las moléculas de las proteinas, los cuales no pueden
ser desintegrados por las enzimas encargadas de reparar la célula, tam—
bién se dié cuenta de un segundo tipo posible de dafio por la misma cau-
sa: la formacidn de ese tipo de enlaces en las moléculas del ADN el
cual interfiere con la produccién del ARN, y de protefnas vitalmente ne
cesarias que habrian sido producidas por el ARN afectado, ademds de im-
pedir que el ADN participe en la divisién ceéular por medio de la cual

se reemplazarian las células.

Los enlaces transversos en la proteina y en el ADN pueden ser cau-
sados por muchas sustancias quimicas normalmente presentes en la célula
como resultado del metabolismo y también por contaminantes comunes como

el plomo, humo de tabaco, etc.
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HIPOTESIS CEREBRAL, FALIA DEL MARCAPASO CEREBRAL.-

Algunos Gerontdlogos como Dilman piensan que muchos de los cambios
ocurridos en el funcionamiento del cuerpo conforme la gente envejece se
deben a un deterioro en la capacidad del organismo para mantener la ho-

meostasis por medio del control endocrino y cerebral.

Muchos sintomas del envejecimiento parecen ser causados por una fa
1la en la regulacidén de la produccién de hormonas debido a la cual ‘se
produce una cantidad o muy reducida o muy grande de éstas, esto a suvez
es causa del deterioro de los procesos corporales por ejemplo la Meno -
pausia con su concomitante pérdida de estrdgeno producido por los ova -
rios. El Doctor Galeb Finch del Centro de Gerontologia Andrus, de la
Universidad del Sur de California en los Angeles, piensa que la fallaen
la homeostasis no se debe simplemente a un mal funcionamiento de las
glandulas endocrinas en si, sino a una falla en el control del hipotdla
mo sobre la hipdfesis lo que a su vez provoca una defectuosa regulacién

de las glandulas endocrinas.

TEORTA AUTOINMUNOGENA.-

El Doctor Walford de la UCLA supone que los linfocitos T componen-
tes del sistema inmunitario del cuerpo empiezan a funcionar mal con la
edad, lo que trae como resultado un incremento del cdncer ya que este
tipo de Linfocitos no atacan eficazmente las células cancerigenas ade -
mds de que su comportamiento se vuelve bastante anormal atacando no so-

lamente a los microorganismos patdgenos y células cancerigenas, sino tam

2



bién a las propias células sanas y normales del organismo. Esta destruc

cibn del cuerpo por su propio sistema se llama AUTOINMUNIDAD.



"ASPECTOS FISTIOLOGTCOS"

Por complejos que sean los procesos del envejecimiento y por distin
tos que sean los factores que intervienen en él, los cambios bioldgicos
juegan un papel principal, ya que en (ltima instancia 8stos deciden la

salud y la enfermedad.

Las funciones basadas en capacidades fisicas y fisiol6gicas empie-
zan a declinar antes que las capacidades cuya base es puramente psicold-
gica. El grado de deterioro como el momento en que &ste se inicia es va

riable seglin las funciones y los individuos.

El envejecimiento produce los siguientes cambios orginicos:
a).- Aumento del tejido conjuntivo del organismo a la vez que una

pérdida gradual de las propiedades eldsticas de éste.

b) .- Desaparicién de elementos celulares del sistema nervipso.
Schaie, Baltes y Strother (1964) Welford (1958) en muchas de
sus investigaciones fisiol8gicas realizadas con el fin de en-
contrar diferencias entre adultos jévenes y viejos, encontra-
ron una gran evidencia indicadora de un deterioro o acunula -
cién de dafios en las estructuras centrales y sensoriales rela-
cionadc con la edad, no habiendo duda de que estas deficien -

cias se reflejan en las pruebas Psicométricas.

Bondareff (1859) Magladery (1959) y Korenchevsky (1961) en co-

rrespondencia a los hallazgos encontrados mis frecuentemente



en la Literatura sobre Vejez, observaron la relacidn existente
entre la edad con un decremento en la talla del cerebro, peso
y volumen de &ste, a la vez que un incremento de los espacios
vacios. Roubicek (1977) reporta haber encontrado cambios en

el E.E.G. de ancianos en relacién con el de los jbvenes en lo
que respecta a las frecuencias dominantes de las ondas ALFA y

BETA.

c).- Reduccién de la Cantidad de Células de funcionamiento normal.

d) .- Aumento en la Cantidad de Grasa.

e).- Merma del consumo de oxigeno y menor expulsién de aire de los

pulrroﬁes 5

f).- Decremento en la cantidad de sangre que bombea el corazdn en
estado de reposo, lo cual influye negativamente en la tensién

arterial, en la agudeza mental y en el sentido del equilibrio.

Los resultados de una serie de investigaciones soportan los ha
1lazgos de Ohlsson (1976) en lo que se refiere a que la capaci
dad cardiovascular parece ser un factor importante para redu-
cir la deterioracién del procesamiento de informacién en los

ancianos.

g) .- Disminucién de la fuerza muscular realizando un mayor trabajo

para mantener la postura del cuerpo y realizar los movimientos.

h).- La excrecién de hormonas en particular la de las glandulas se-
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xuales y suprarrenales es menor que la normal.

1).- Ocurren procesos degenerativos en los rifiones, higado y diver-

sos Organos del aparato digestivo.
j).- las articulaciones se vuelven rigidas y los huesos quebradizos.

k).- Todos los procesos vitales son mis lentos a causa del debilita

miento del metabolismo.

La persona que envejece se vuelve mis susceptible a muchas y muy di
versas enfermedades, encontréndose mas frecuentemente por orden de impor
tancia:

1.- Enfermedades Cardiovasculares y Renales graves.

2.- Cardiopatias.

3.~ Alteraciones Vasculares que afectan el Sistema Nervioso Central.

4.- Artritis y Reumatismo.

5.- Neoplasmas Malignos.

Accidentes sin incluir los causados por vehiculos motorizados.

o
I

7.- Accidentes en vehiculos de motor.

8.- Influenza y Neumonia.

9.- Enfermedades Infecciosas (sin incluir tuberculosis).
10.- Diabetes Mellitus.

11.- Tuberculosis.

16



Por Gltimo, cabe decir con respecto a todo esto lo que Robert But-
tler, Director del Instituto Nacional de Envejecimiento y Autor de "Vhy
Survive? Being 0ld in America", ganador del Premio Pulitzer 1976 sefiala
que gran parte de lo que actualmente consideramos envejecimiento es en
realidad enfermedad y sufrimiento y no parte del envejecimiento fisico

natural el cual no es una enfermedad.
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"SSEXUALIDAD"

Existen una serie de creencias muy comunes y falsas con respectb a
la sexualidad en la vejez, las cuales vienen a constituir un impedimento
serio a sistematizar y profundizar en investigaciones sobre los patrones
de conducta sexual del anciano, dentro de las mis importantes tenemos las
siguientes: el deseo y la actividad sexual dejan de existir con la lle-
gada a la vejez o cuando menos, éstos deberian de dejar de experimentar-
se pues de lo contrario vienen a ser algo equivocado e inusual que ameri

ta se califique a la persona como moralmente perversa.

Con las publicaciones pioneras de los trabajos de Kinsey®, las in-
vestigaciones de Masters y Johnson* y aun con las publicaciones mds o me
nos recientes de la Universidad de Duke sobre "Historia Natural de la
Conducta Sexual en la Vejez" (1968 - 1969) apoyado por otra serie de in-
vestigaciones se ha logrado identificar un pequefio pero significativo
cuerpo de conocimientos. Actualmente la Sexualidad es comin tanto a j&-
venes como a viejos y lo (nico equivocado es la perpetuacién de tales

creencias.

la capacidad para tener intercambio sexual y disfrutarlo no esti
perdido en los ancianos, existen una disminucién en el vigor y la fre-
cuencia de la respuesta sexual y esto no es sino hasta una edad ya avan-
zada que un apreciable nimero de gentes muestra poco interés y capacidad
para las relaciones sexuales, ademis de existir una serie de factores

psico-sociales importantes que limitan la sexualidad en esta etapa: 1la
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viudez en las mujeres, la profesibén y responsabilidades econdmicas en
el hombre, la duda sobre la propia capacidad sexual y el miedo al fraca

so dentro de ese terreno.

Una observacién interesante hecha por Master y Johnson y apoyada
por los estudios de Newnan y Nichols® concluye con que los hombres que
habian tenido un alto rendimiento sexual durante su juventud continua -
ban teniendo vida sexual en la vejez, existe una correlacidn positiva
entre fuertes sentimientos sexuales en la juventud y un continuado inte

rés sexual en la vejez.

- Es importante mencionar que los patrones sexuales de interés y ac-
tividad coital difieren sustancialmente para hombres y mujeres de la

misma edad.

La reaparicién de una fuerte y notoria sexualidad fisica en el an-
ciano es un fendmeno que no ha sido explicado desde el punto de vista
puramente fisioldgico, al parecer es un elemento compensador que repre-
senta la rebelidn del individuo de edad contra el advenimiento de la ve

j‘ez caracterizada entre muchas otras cosas por la declinacidn sexual.

% Bussee E.W. Pfeiffer. 1969.
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YAS PECTIOS STEINSORTALES!

Respecto a los &rganos de los sentidos el anciano pierde vista, oi-

do, olfato, intensidad en la sensibilidad de la piel, como la sensacidn

de presidn, frio, calor y dolor:

La agudeza visual primera en madurar, es la primera en empezar a de
clinar. la pupila tiende a disminuir de tamafio haciendo que la reaccidn
positiva a la luz tienda a decrementar, hay una disminucién en la acomo-
dacién a la luz, el umbral de adaptacién a la oscuridad aumenta. Tam-
bién se producen ciertos cambios especificos en cuanto a la visidn de los
colores ya que el cristalino tiende a adquirir una coloracién amarillen-

ta.

En la audicién, el aumento de la rigidez en la membrana bacilar y la
pérdida de células nerviosas figuran entre las principales causas de la
pérdida del oido en el anciano, en el cual podemos encontrar: audicidn
disminuida, alteracién en la percepcién de la sonoridad, mala localiza -
cibn del sonido y pérdida de la discriminacién en particular del lengua-

je.

En lo que se refiere al tacto se aprecia una reduccién en cuanto a
zonas que responden a &ste cualesquiera que sean los estimulos, lo cual
indica una disminucién en la cantidad de receptores o en la sensibilidad

de éstos.
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En el campo del gusto, a los sesenta afios la mayoria de las perso-

nas han sufrido la pérdida del 50% de sus papilas gustativas.

En general, en los ancianos estd retardado el procesamiento de la
informacién que llega por todas las vias sensoriales, los defectos pro -
pios de los &rganos de los sentidos contribuyen a cierta incapacidad pa-
ra organizar debidamente los datos sensoriales recibidos, pero el motivo
principal de dicho deterioro lo vienen a constituir los defectos de orga
nizacién dentro del Sistema Nervioso Central, precisamente a nivel de las
estructuras encargadas de la percepcidn, o sea que los impedimentos tie-
nen lugar mis en los aspectés centrales que en los periféricos de la ta-
rea perceptiva y cuanto mis complejo es el juicio requerido mis marcadas

son las diferencias entre los grupos de edad.

El decline de las destrezas motoras también se relaciona claramente
con el deterioro ‘en los procesos perceptivos, ya que los movimientos hi-

biles tienen que estar guiados por las percepciones.
Vale la pena mencionar que las consecuencias que puede tener la dis

minucién de la agudeza sensorial para el individuo dependerd de la impor

tancia que tenga el aparato correspondiente en su vida diaria.

248



UACS P EACT QS PSTCOMOTRICES!

Las habilidades psicomotrices son aquellas actividades en que inter

vienen movimientos voluntarios coordinados del cuerpo o algunas partes

de éste, y la capacidad para ejecutar estos movimientos.

Con la edad estas actividades se tornan mis pausadas, pero no esti
claro en que grado contribuyen a ésto factores tales como cambios en
los érganos de los sentidos, o si estin comprendidos los mecanismos cen-
trales, o si dichos cambios son genéticos e irreversibles, o si estén

producidos por algin trauma, o afeccidn reversible que se pueda prevenir.

Un método cldsico para evaluar los cambios en las habilidades psico
motrices es el Tiempo de Reaccién o Periodo que media entre la aparicidn
de la sefial y el comienzo del movimiento de respuesta. Ese tiempo de
reaccién aumenta con la edad independientemente de la mpdalidad senso-

rial estimulada y del tipo de respuesta medida.

la disminucidén en la eficiencia se registra sobre todo, durante las
partes de la tarea motriz en que se estdn percibiendo las sefiales y pre-
parando las acciones de respuesta o sea durante los tiempos de reaccidn,
es probable que el incremento de este tiempo en las personas de edad se

deba mis que nada a cambios fisicos.

Jordan y Rabbitt (1977) encontraron que cuando la complejidad de la

tarea se incrementa, la diferencia en la velocidad de ejecucién entre j&
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venes y ancianos también. Con la prdctica, este fendmeno tiende a desa-
parecer dejando un aparente retraso con la edad. Esta lentitud es mas
que nada debida al incremento del tiempo de procesamiento central mis

que a factores periféricos.

El rendimiento fisico de la gente de edad se ve disminuido por una
serie de factores como la dificultad de superponer la preparacién de una
accibn a la ejecucidn de una anterior y la irregularidad en cuanto a
tiempo. Las personas de edad compensan la inexactitud de su desempefio
tomindose mis tiempo y reparando con mis atencidn y constancia en lo que

hacen.

Es importante ohservar: a) Los hibitos de ejercicio y las diferen-
tes oportunidades de aprendizaje, ya que &stos pueden minimizar y redu-
cir cerca de cero la lentitud con la edad; b) Los Patrones motivaciona-
les también pueden reducir la lentitud; c) Las diferencias individuales
son tan grandes que muchos ancianos son mds rdpidos que muchos jbvenes y
que, d) Existe una correlacién directa aunque baja entre respuesta len-

ta y funciones vitales.
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VASPECTOS. COGNOSCITIVOS"

"Los viejos conservan
suficientemente bien
su intelecto si man-
tienen activa su men
te y la emplean en
toda su capacidad"

Cicerdn

Desde el punto de vista psiguico el debilitamiento global de las ac |
tividades intelectuales es lo que mds ha llamado la atencidn en el ancia
no. Este debilitamiento de las funciones mentales fruto de la edad avan
zada suele ser muy lento, salvo que una enfermedad intercurrente cual -

quiera que sea le imprima un curso mis acelerado.

Sin embargo debe tenerse en cuenta que todavia no ha sido posible
encontrar una correlacidén significativa entre los cambios psicoldgicos y
la edad lo cual no nos permite generalizar deduciéndose que el hombre no
necesariamente llega a la vejez con merma de sus facultades mentales, ci
téndose algunos ejemplos como son: De Vinei, Verdi, Freud, Tolstoi, Chur

chill, Miguel Angel, Cicerdn y otros mis.

También es importante considerar que los cambios cognoscitivos en
la infancia tienen una direccién o forma especifica basados en el proce-
so de crecimiento y maduracién bioldgica, es decir que son: inevitables,
trascendentales, con una direccién uniforme e irreversible; este proceso
bisico no restringe ni dirige los cambios cognoscitivos en el adulto, de
los cuales probablemente, los mAs importantes son resultado de las expe-

riencias de la vida y por lo tanto carecen de la uniformidad que se en-
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cuentra o caracteriza el crecimiento intelectual infantil.

Las experiencias del adulto en el matrimonio, paternidad, trabajo,
educacién y otras pueden modificar significativamente su pensamiento con
respecto a una drea determinada. las variaciones cognoscitivas debidas
a la experiencia podrian tener una uniformidad relativa siempre y cuanto
actuaran en concierto con un restringido proceso de crecimiento bioldgi-
co como sucede en la infancia, pero en ausencia de un director maduracio
nal la uniformidad de los cambios podria estar positivamente correlacio-
nada con la uniformidad de las experiencias, pero es dificil de encon -
trar individuos que hayan pasado por una serie uniforme de experiencias

alin entre los miembros de una misma subcultura.
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"YAPRENDIZAJE"

la disminucién de la agudeza sensorial, la percepcién y los impul-
sos fisiolbgicos con la edad reducen la capacidad de aprender en el an-
ciano, tomando ésta como una habilidad cognoscitiva de aprendizaje y no
como la habilidad para expresar lo que se conoce en el caso de la ejecu
cidn, no obstante la disminucidén de esta capacidad de aprender se ve

compensada con otros factores.

Estudios realizados con ratas indican, que si bien se registra dé-
ficits en el aprendizaje, éstos no son uniformes en todas circunstan-
cias y si son causados por una serie de variables. Es 16gico suponer
que ciertas experiencias anteriores pueden tener un cardcter de transfe
rencia negativa en diversas situaciones de aprendizaje durante la vida
actual, ya que para el anciano existe una gran dificultad cuando trata
de formarse nuevos hibitos para los cuales requiere modificar los que

ya tenia o integrarlos a los nuevos.

Eisdofer* sugiere que la respuesta de inhibicidn puede ser una va-
riable crucial en la aparente dificultad de aprendizaje en los ancianos,
la inhibicidn de respuestas con la consecuente ausencia de reforzamien-
tos y el aparente fracaso puede estar relacionado con una caracteristi-
ca de miedo al fracaso, la tendencia a ser defensivo limita la respues-

ta por evitar el fracaso mds que responder con la esperanza de acertar.

* Botwinick J. 1973.

26



Una diferencia fundamental en cuanto al rendimiento en el aprendi-
zaje existente entre jdvenes y ancianos, radica en la cantidad de infor
macién que se debe retener o mantener en la memoria a corto plazo, la

cual es la mis perjudicada en los ancianos.

Muchos estudios sugieren también que la organizacién de la informa
cidn que entra suele realizarse con mayores dificultades en las perso -
nas mayores. Ademis de que los ancianos parecen aprender con mas faci-
lidad todo lo relacionado con sus necesidades e intereses y no tienen
dificultad en recordar esa informacidn cuando se hayan frente a una si-

tuacién real en la cual puede ser aplicada.

Los estudios de Welford (1976) dicen que la habilidad y al ejecu-
cibén del aprendizaje en la vejez parecen no depender solamente de las
capacidades fisicas o mentales, sino también de la buena voluntad o bue
na gana para usar estas capacidades en su totalidad, o sea que mucho de
pende la motivacidn del individuo. Por otra parte, se ha visto que los
ancianos manifiestan ansiedad en situaciones de aprendizaje, en particu

larsi se les colocaen la necesidad de campetir con individuos jbvenes.

Los ancianos aprenden mejor cuando se emplean métodos que se adap-
tan a sus propias modalidades y aptitudes, es necesario presentar los
materiales de manera tal que puedan percibirse los elementos escencia -
les de la tarea e impartir las instrucciones claramente, de preferencia
escritas y aminorando el ritmo o frecuencia de éstas para permitir que

la persona entienda perfectamente a medida que se desarrolla la ensefianza.
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"MEMORT A"

Los estudios sobre memoria son muy ambiguos debido a la gran varie-
dad de significados asociados con &sta, aquil nos referiremos a la memo -
ria como un cambio de conducta que se da en funcidén de la experiencia y
que se mide en términos de un intervalo temporal entre ambas experien -

cias (tiempo), se explica mis como una secuencia, un proceso de tiempo.

los estudios indican una disminucién con la vejez de la memoria a
corto plazo mis que la memoria a largo plazo, lo cual permite una dete -
Ijipracién progresiva de otras funciones intelectuales. Muchas investigd
ciones encuentran que el mayor problema de la memoria se refiere a la ad
quisicién de la nueva informacién mds que en la recuperacién de ésta,
ddemis de que los ancianos suelen ser mis susceptibles r'a las interferen-
cias. En estas personas, existe una gran diferencia entre ambos tipos
de memoria independientemente de que éstas dependan de un solo mecanis -
mo; lo que se acepta generalmente es que en la vejez, la bisqueda y recu
peracidn de nuevas memorias es deteriorada aln cuando la de las viejas
memorias no 1o estén o 1lo estén en menor grado. Lo que no se sabe es si
esto se deba a la importancia que tengan los viejos recuerdos para la
persona y por lo tanto sean evocados con mis frecuencia o debido al tiem
po que tengan almacenados éstos. Probablemente la razén mis importante
para que esto suceda sea que las células nerviosas van perdiendo el po-
der de captacién de nuevas imigenes dificultando asi la recuperacién en

la memoria reciente.
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"INTELIGENCTIA"

En los estudios sobre vejez ningln problema ha recibido tanta aten-
cibén como el que se refiere a la inteligencia y a pesar de la abundancia
de investigaciones y datos recolectados muchas preguntas contindan mante

niéndose.

Los hallazgos de investigaciones longitudinales en adultos y ancia-
nos han originado dudas sobre la validez de la simple hipStesis que sefia

la una pérdida progresiva y generalizada del intelecto.

Para los Psicbélogos la inteligencia es una variable interventora
que no es medible directamente pero puede ser inferida, de esta forma,
los criterios para estudiar la inteligencia o la conducta inteligente
son variables. En la investigacién han sido utilizados diferentes dispo
sitos para medirla y hacer enunciados importantes acerca de la capacidad

intelectual del individuo o del grupo.

Entre los numerosos problemas que existen para medir los cambios in
telectuales se puede mencionar entre los mis importantes: factores sen-
soriales, motivacionales, la aprehensién del anciano debido a una caren-
cia reciente de exposiciones a situaciones de prueba, el temor de éstos
a estar perdiendo su habilidad intelectual y la validez de los instrumen

tos utilizados que en este caso son las pruebas psicoldgicas.

Muchas veces se ha dicho que en la construccién de pruebas y en es-
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pecial en las de inteligencia para gente de edad se deben utilizar dis-
tintas clases de funciones y criterios, ya que lo que miden no es rele -
vante para el propdsito para lo cual fueron creadas, generalmente no pres
tan atencién a los problemas innatos al anciano sino que mis bien involu
cran respuestas Intimamente relacionadas con los valores y problemas de
los nifios y adultos jévenes, ademds de que la mayoria de las pruebas de
inteligencia actuales estén orientadas al aprendizaje escolar mis que al
desempefio en la vida, el nivel de educacién, de escolaridad y los punta-
jes en las pruebas de inteligencia estdn correlacionados. Birren y Mor-
rizon (1961) utilizando las once subpruebas del WAIS encontraron que el
nivel educacional de una persona es mis importante que la consideracidn
de la edad dentro de su habilidad mental, ademis enfatizaron la pérdida
de control que tiene la estadistica sobre los efectos de la educacién,
ya que exagera los efectos del decremento de la inteligencia con la edad
cuando los ancianos tienen poca escolaridad. También se ha visto que
los cambios biolégicos durante la vejez afectan los resultados de las
pruebas Botwinick y Birren (1963) Correll, Rokosz y Blanchard (1966) con
cluyeron que cualquier alteracién en la salud del anciano por mis ligera
que ésta fuera, puede afectar adversamente su funcionamiento intelectual,

Wilkie y Eisdorfer (1971) concluyen lo mismo.

Estudios similares a los anteriores sugieren que las habilidades
mentales en los adultos, son en mucho una funcién de la posicidén socio-
econdmica. Pressey y Kuhlen (1960) reportaron puntajes marcadamente di-
ferentes en pruebas sobre habilidades generales de hombres con diferen -

tes posiciones sociales.
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Lo que sugieren todos estos estudios Transversales es que las dife-
rencias de inteligencia con la edad pueden ser funcién de una gran varie
dad de factores los cuales afectan la inteligencia del sujeto desde eta-
pas tempranas de su desarrollo pero que no pueden ser consistentes de un
grupo de edad a otro; si esto es cierto, una mayor porcidén de la varian-
za atribuida a las diferencias de edad en estudios Transversales puede
ser asignada mis propiamente a diferencias en habilidades entre sucesi-
vas generaciones y en consecuencia se debe estar precavido en cuanto a

la precisibén de las inferencias concernientes a las muestras estudiadas.

Pero a pesar de lo limitado y relativo de la informacién proporcio-
nada por las pruebas de inteligencia é&stas arrojan datos importantes pa-
ra propdsitos de investigacidn, ya que la inteligencia como es medida de

sempefia un papel escencial para el éxito de cualquier conducta.

De las pruebas que miden inteligencia adulta, probablemente la que
ha sido utilizada mis ampliamente sea la de Wechsler, escala de inteli -
gencia para adultos (WAIS) que comprende once subpruebas en donde cada
una de ellas refleja diferentes pero también relacionados aspectos de la
vida intelectiva. Wechsler consideraba que todas las habilidades huma -
nas declinaban progresivamente después de haber alcanzado la cima o pun-
to culminante entre las edades de dieciocho a veinticinco afios, la edad

a la que se alcanza la cima o clispide dependerd de la habilidad.

El papel que juega la edad dentro del concepto total del coeficien-

te intelectual (I.Q.) es muy importante, por ejemplo: Si un hombre de
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veinticinco afios y otro de setenta y cinco obtienen los mismos puntajes
de coeficiente intelectual, querrd decir que la ejecucién del anciano
fue mis pobre que la del joven, la razdn es que el coeficiente intelec-
tual tiene una correccidén de edad como parte de su definicidn y estd cons
truido para reflejar el proceso "normal" de declinacién en las habilida-
des intelectuales. Si en el lapso de vida de un hombre no se lleva a ca
bo ningiin decremento de su ejecucién en la prueba, su coeficiente inte-

lectual se incrementaria conforme se va envejeciendo.
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PATRON CLASICO EN LA VEJEZ.-

(Medidas Sensitivas y no Sensitivas a la Edad)

La inteligencia no es una cualidad unitaria, hay inteligencias y és
tas varian con la edad de diferentes maneras y en diferente magnitud.
Existe un patrén clésico de declinacién con la vejez donde las habilida-
des verbales muestran un déficit relativamente pequefio con el avance de

la edad, pero donde las habilidades psicomotrices declinan apreciablemen

te.

En la prueba de Wechsler esto toma forma cuando se comparan los pun
tajes de las subpruebas verbales con los de ejecucidn. El anciano ejecu
ta relativamente bien los primeros y pobremente los segundos, en este
sentido los Gltimos son "Sensitivos" al proceso de envejecimiento y los
primeros "Insensitivos" a éste, esta sensibilidad se refiere a la habili

dad de discriminar entre grupos de edad.

Horn y Catell (1966 a 1967) Shaie y Strother (1968) M.C. Jones -
(1967) y muchos otros han demostrado cantidad de veces la existencia de

este patrdon clisico en la vejez.

Las subpruebas de Informacién, Vocabulario 3 Comprensidn tienen las
posiciones mds altas y disefios con bloques, ordenamiento de figuras y
simbolos y digitos la mis baja, estos Gltimos los cuales resultan "Sensi
tivos" a los cambios con la edad, pueden deber su sensibilidad debido a

que involucran la velocidad la cual como se ha sefialado anteriormente su

33



fre un decremento con la edad, por lo tanto psicométricamente las prue-

bas de velocidad son injustas e inapropiadas para los ancianos.

Birren, Botwinick, WEISS y MORRISON 91963) indican que las subprue
bas que no sufren un decremento con la edad miden logros o realizacio-
nes relacionados con una experiencia general en nuestra cultura lo cual
puede ser considerado como "Informacidén Almacenada" al contrario de las
pruebas sensitivas al proceso de envejecimiento que involucran tareas
manipulativas, funciones perceptuales y el procesamiento de una nueva
informacién. E1 patrén tipico de declinacidn en la vejez no solamente
se observa en personas normales, sino que ancianos psicticos muestran
un patrén semejante aunque las subpruebas mis sensitivas a la edad no
necesariamente son las mis sensitivas para discriminar entre los défi -

cits intelectuales de los psicbticos y los no psicdticos.

Por otra parte, una serie de Psicdlogos, entre ellos: Balinsky
Goldfarb, Birren, Cohen y Riegal® realizaron ura serie de estudios don-
de emplearon el método del anilisis factorial con la prueba de inteli -
gencia WECHSLER-BELLEVUE y WAIS aplicadas en ancianos, encontrando que
existia un factor "G" anilogo al de Spearman que mostraba elevada satu-
racién en todas las subpruebas. Ademis de que el factor memoria atraia
grandes partes de la varianza del factor "G" explicando la varianza de
alrededor de la mitad de las subpruebas, deduciendo en consecuencia que

la gente de edad depende mucho de la retencidn y la memoria.

* Goulet L. R. Baltes B.P. 1870.
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cambios maduracionales.

la rigidez estd determinada toda o en parte por factores culturas y

experienciales completamente independientes de la edad por si misma.

Con el crecimiento intelectual se espera se minimize la rigidez ya
que mucha de la literatura apunta hacia una relacidn entre coeficiente
intelectual y rigidez, otros datos desmienten esto, encontrando una rela
cibn entre edad y rigidez completamente independiente de la inteligencia,
pero ain asi la relacibén intrinseca entre estas dos variables no puede
ser negada, cuando un anciano es visto como brillante y capaz también se
ri visto como una persona flexible y relativamente rdpida en perseguir

sus intereses.

CONSERVADURISMO Y CAUTEIA.-

Una creencia muy popular es que los ancianos se caracterizan por pun

tos de vista muy conservadores y una conducta muy cautelosa.

El conservadurismo y la cautela tienen en comin una inclinacién a no
hacer ningin cambio cuando en vez de resultar una ganancia se puede obte

ner una pérdida.

Muchas lineas de investigacién sugieren que en la vejez se es mis
cauteloso lo cual parece estibar en un malestar con lo incierto, la espe
ra y el miedo al fracaso o al error, la cautela es vista de este modo co

mo una defensa para los propdsitos de Economia del Ego, donde el anciano
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parece valorar mds la precisién y el esmero que la velocidad, muy fre -

cuentemente evitarén responder con tal de no cometer errores. los ancia
nos parecen desear gran certidumbre en una situacién antes de emitir una
respuesta, las situaciones ambiguas proveen poca informacién y estructu-

ra y por este motivo son inciertas.

Los ancianos se comportan de tal manera porque verdaderamente existe
en ellos una declinacién de las habilidades con la edad, particularmente
en aquellas funciones en las cuales han mostrado inclinacién a comportar
se cautelosamente. Los valores de orden social son principalmente de
los j6venes y la sociedad enfrenta al anciano con una repulsa y expecta-
tiva de fracaso. Se espera que éste se retire e inhiba sus respuestas
para no cometer errores, ademis de la existencia de otras variables de

personalidad que pueden relacionarse con la cautela.

INTERESES. -

La mayoria de los estudios referentes a los cambios de intereses con
la vejez se deben a la obra de Strong, el cual observa que por regla ge-
neral a medida que el individuo madura se va ocupando cada vez mis de un
nlmero mis reducido de actividades, aunque con mayor profundidad e inten
sidad. Los intereses que implican aptitudes fisicas una accién esforza-
da o de empuje, cambiar o contradecir los hibitos o normas culturales es
tablecidos, actividades de expresién linguistica y distraccién ciisminu—
yen con la edad. Strong observd también que lo que mis gusta a los vein
ticinco afios, gusta mis todavia a medida que aumenta la edad y que lo

que menos gusta a esa edad, gusta alin menos con los afios, ademds de que
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la dedicacidn de la gente de edad a distintas actividades y pasatiempos

depende directamente de su nivel cultural y educacional.

LA MUERTE.

Ultimamente gran nimero de cientificos sociales reconocen que el mo-
rir constituye un factor importante de la personalidad, es decir, que el
modo como terminamos nuestras vidas tiene tanta importancia como fuente
de conocimientos como la manera en que la inciamos. Los procesos psico-
16gicos y sociales que involucra esta tarea considerados como tabl en la
éociedad, cobran actualmente una nueva imporﬂ:ancia, ya que el trabajo
realizado sobre el morir puede conducir a la obtencidén de mejores proce-

dimientos para manejarse con los ancianos.

Freud suponia que a medida que se acumilaban los afios el "impulso de
muerte" superaba el deseo de vivir. Pensaba que todo ser viviente tiene
una tendencia fundamental a volver al estado inérgénico, siendo normal
que la vida parezca menos soportable a medida que se avanza en afios. A
veces se suele explicar la resignacién de ciertos ancianos a la muerte

debido a la decadencia y fatiga que muchas veces éstos experimentan.

Paralelo a esto, Freud consideraba que nuestra propia muerte nos re-
sulta inimaginable y cuando se hace el intento se le concibe de manera
tal, que realmente sobrevivimos como espectadores. La escuela Psicoana-
litica podria aventurarse a afirmar que en Gltima instancia nadie cree
en su propia muerte o que inconcientemente todos estamos convencidos de

nuestra propia inmortalidad.
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Otro punto de vista interesante y digno de considerar al respecto,
es el de Erickson, el cual considera que la presencia de la desespera -
cién como alternativa a la integridad yoica aparecerd sefialada como te-
mor a la muerte en aquellos ancianos que no pueden aceptar su propia vi-
da como una experiencia {nica, singular y Gltima. Erickson interpreta
el temor a la muerte como una expresién de desesperacidn de vida que no
pudo alcanzar la integridad. El anciano se percata de que no puede co-
menzar de nuevo ni modificar el camino que siguid, llegando a desesperar
se a medida que se aproxima a su fin. Este fendmeno puede advertirse en
personas con grandes insatisfacciones y remordimientos, que han llevado

una vida muy convencional o conformista.

Este enfoque se complementa bien con las generalizaciones relativas
a la importancia que tienen para los ancianos la recapitulacién de la
propia vida y los recuerdos. Los sentimientos de integridad o desespera
cibén dependen necesariamente de una consideracidn retrospectiva del pasa

do.

David Cole en su libro "Superando el Miedo a la Muerte" dice que el
hombre no teme a la muerte por si misma, sino que la asocia con el miedo
al tiempo, al deterioro, lo desconocido e irreversible, la pérdida de
placer y la capacidad creativa asi como a la pérdida del Self o de uno

mismo.

Wolff (1968) sostiene que el temor a la muerte es un factor critico

en la vejez que desempefia un papel importante en la vida de la mayoria
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de los ancianos. Considerando que las preocupaciones que se centran al-
rededor de esto son propias de un 80% de sus pacientes, sugiriendo ade -
mis que la inquietud y los insomnios pueden encontrar su origen en ese

temor.

Constituye un hecho infortunado el que a los ancianos no se les per-
mita, por lo general, expresar sus temores o creencias acerca de la muer

te y menos alin se les anime a que asi lo hagan.

Kubler-Ross (1969), Cicely Saunders (1969), Pearson (1969) LeShanty
(1969) y varios otros ponen micho énfasis en que las personas que van a
morir pueden experimentar gran alivio a su tensidn emocional cuando se

les permite expresar algunos de sus temores.

Weisman y Kastenbaum (1968) consideran que el morir en el anciano de
be entenderse como parte integral del ciclo total de desarrollo, sugi -
riendo la existencia de un periodo pre-terminal, el cual puede describir
se con razonable precisidn y que es poseedor de caracteristicas especifi
cas, no solamente limitadas a sintomas médicos y signos vitales, sino
que también pueden influir factores tales como: apatia social, reduc -
cién de las aptitudes, indiferencia a la comida, menor sensibilidad al

dolor y una mayor incidencia de alucinaciones e ilusiones.
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"ASSPECTOS PSTCOPATOLOGECOS

En la Psicopatologia del anciano los factores sociales, estdn intima
mente relacionados con la constitucidn fisica, condiciones econémicas y
de familia, el carlcter emocional de cada cual, el concepto de si mismo

y las distintas formas de reaccidén frente a las experiencias de la vida.

las neurosis de las personas de edad 1o mismo que la de los indivi-
duo:s jbévenes son reflejo de los intentos fallidos por adaptarse a los
tropiezos personales y lo mis probable es que el anciano que tiene reac-
ciones neurdticas en las potrimerias de la vida las haya tenido semejan-
tes cuando jbvenes. Las enfermedades mentales son mis frecuentes en los
ancianos que en cualquier otro grupo de edad, caracteres neurSticos inad
vertidos o antiguos conflictos ambientales se hacen ostensibles en la ve
jes, siendo dificil frecuentemente trazar una frontera entre los trastor
nos psiquicos que acompanian normalmente la vejez, de aquellos que se a-
traviesan en situaciones circunstanciales o de aquellos que tienen un ca

récter puramente patoldgico.

Se han reconocido é&pocas criticas durante las cuales el anciano se
halla mis expuesto a las enfermedades, ciertos antecedentes y factores
concurrentes son responsables de que se genere un desajuste neurdtico en

la vida posterior, como pueden ser: i

DISFUNCIONES FISICAS.- La pérdida gradual de la visidn y audicidn hacen

que el individuo se vaya apartando de su grupo social y no participe en
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las actividades de éste.

El funcionamiento de sus &rganos y visceras no es el mismo que en
afios anteriores, haciendo que el anciano se vuelva mis ansioso, inconfor

me y narcisista, con tendencias a compadecerse.

Las reacciones frente a la declinacién de la potencia sexual son mu
chas y variadas, pero una de las formas mds comunes de reaccidén debido a
la coartacién social de la conducta sexual en el anciano, es el resenti-
miento por la manifestacidén de actividad sexual en los demds. Las fanta
sias sexuales como manera de adaptarse a las frustraciones y privaciones
como se solia hacer en la infancia y adolescencia, creindose un circulo
vicioso de fantasias prohibidas y autoerotismo con los consecuentes sen-
timientos de ansiedad, indignidad y preocupacién hipocondriaca por las

partes genitales con la consecuente depresién.

La magnitud de la amenaza de debilitamiento en los procesos fisicos
y bioldgicos y la forma que estos adquieren en las personas de edad, de-
penden mucho de la manera de que tales individuos hayan soportado peli -

gros bioldgicos y situaciones de tensién en épocas anteriores.

Asi como las modificaciones del estado fisico adquieren gran impor-
tancia en la situacién general del anciano hay otros factores de gran

trascendencia como son los psicolégicos.

FACTORES PSICOLOGICOS.- las llamadas situaciones de "pérdida" principal
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mente cuando se trata de relaciones que han sido significativas para el
individuo son de suma importancia, asi como también las consideraciones
que hace Grotjahn al respecto en las que considera que el proceso de en-
vejecimiento constituye un trauma al narcisismo puesto que representa y
repite una amenaza de castracidn, considerando que las neurosis en la ve
jez son defensas contra esta ansiedad de castracién. Hamilton considera
este Gltipo periodo como una regresidn a las dos primeras etapas de desa

rrollo.

En los comienzos de la senectud se produce un debilitamiento de los
impulsos inconscientes siendo probable que buena parte de esta merma es-
té condicionada por factores sociales como lo puede ser la jubilacién
que conduce al individuo a una inactividad que exige una nueva orienta-
cidén y adaptacién. Las grandes exigencias que impone el yo incapaz de
luchar con los impulsos instintivos del ello, se traducen en sentimiento
de inferioridad, inseguridad y culpabilidad con los concomitantes senti-
mientos de agresién y hostilidad hacia la gente joven. Los conflictos
preexistentes de la infancia y la nifiez que han permanecido sin resolver
y han sido reprimidos durante la madurez posterior se reactivan en la an

cianidad y dan lugar a una conducta infantil y neurdtica.
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FACTORES QUE AFECTAN EL ESTADO PSICOSOMATICO DEL ANCIANO *

Jubilacidn, incertidumbre
j ‘/m.tdo
A—®Cambio de estilo de vida y relaciones
s salidas
v

Aislamiento social creciente

mayor dependencia de los demis,
sentido de frustracién

incomprensién de parte de los demis,

/ rebeldia creciente

Preocupacién e intranquilidad creciente

Aparicién de alteraciones psiquicas y aumento
de sintomas invalidantes

&————hospitalizacidén, reclusién

* Fuentes A.L. Fuentes A.R. 1978.
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Todos estos cambios registrados en la vejez contribuyen a aumentar
la incidencia de afecciones mentales, dentro de las cuales se puede apre
ciar que la Arteriosclerosis Cerebral y las Afecciones Cerebrales Seni -
les constituyen el rubro mds importante en cuanto a primeras admisiones,
presentindose en orden decreciente de importancia: Esquizofrenia, Alco-
holismo, Trastornos de Personalidad, Reacciones Psiconeurdticas y Pertur

baciones Psicdticas distintas a la esquizofrenia.

Observéandose que la incidencia de personas solteras o viudas a los

hospitales psiquidtricos es mayor que el de las personas casadas.

Alrededor del 60% de los ancianos que recurren al hospital para un
primer reconocimiento han asistido a la escuela primaria, el 15% tienen
estudios secundarios, el 5% cuentan con formacidén universitaria y un 20%

que no han cursado la ensefianza oficial.*

Ademds de que, segin las cifras del iltimo censo federal de los EUA
el grupo de analfabetos tienen una incidencia de un 90% en lo que se re-
fiere a las erlfernedadgs mentales asi como un alto porcentaje de ancia-
nos que concurren a los hospitales de salud mental para un primer recono
cimiento parecen proceder de sectores econdmicos inferiores aunque esto
{1timo sea necesario determinarlo de acuerdo a la clase de enfermedad,
ya que como se ha podido observar la PsicSsis Manidco-Depresiva se pre -

senta en ancianos del sector socio-econdmico superior, mientras que la

* Porcentajes tomados de primeras admisiones hechas en hospitales Psi -
quidtricos plblicos de EUA durante el afio de 1963.
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Paresia General y el Alcoholismo tienden a registrarse en el inferior.

Dentro de las afecciones mentales mis comunes que se presentan en

la vejez estén:

DEPRESION. -

la depresidn es una de las dificultades psicoldgicas encontrada mis
frecuentemente en personas de edad. Una condicién bisica para la obten
cién de dicha o satisfaccién durante el envejecimiento es la habilidad
para tolerarla, no sabiendo si el afecto depresivo es parte de la vida
del anciano como tampoco hasta donde se puede considerar "Normal" y en

donde es el inicio de un trastorno psiquidtrico.

Busse y Reckless (1961) dicen que dos de los sintomas més frecuente
mente encontrados en pacientes ancianos con problemas psiquidtricos son
los episodios depresivos y la hipocondriasis. Gente no considerada como
"paciente" y aun con objetivos como los del M.M.P.I. la depresién es ob-
servada muy frecuentemente (Swenson, 1961, Britton y Savage, 1966, Bot-
winick y Thompson, 1962). De hecho, las tres escalas del M.M.P.I. que
son mids parecidas: depresién, hipocondria e introversién, muestran un
pico o cima con los pacientes ancianos que soportan la observacién de Bu

sse-Reckless.

Pero no todos los estudios del Minessota muestran elevadas puntua-
ciones en la escala de Depresibn y todavia existen muchas preguntas en-

torno a la prevalencia del afecto depresivo en la vejez.
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Los episodios depresivos aumentan en frecuencia y profundidad con-
forme avanzan los afios de la vida, siendo esto muy a menudo la consecuen
cia de la pérdida de la autoestimacidn, debido a que se altera el funcio
namiento de diversas &reas produciéndose a su vez sentimientos de despre

cio, verguenza e impotencia personal.

Krassoievitch (1976) considera que deben diferenciarse las depresio
nes cuyas primeras manifestaciones aparecen antes de la vejez de aque -
llas que se presentan por primera vez durante &sta. Las diferencias que
deben hacerse entre los dos padecimientos residen en los aspectos si -
guientes: en la depresién del anciano no existe un tipo de personalidad
previa caracteristica como lo ha sido descrita en la Depresién Involuti-
va. Quizis sea mis adecuado utilizar en el anciano las nociones de una
vulnerabilidad general de la personalidad o de estructuras desfavorables
de ésta. Esto podria explicar el hecho de que solo una parte de los an-
cianos presentan un estado depresivo después de episodios traumdticos a
los cuales estd expuesta con frecuencia la poblacién de edad avanzada en

general.

A diferencia de los pacientes involutivos el estudio demostrd que
los ancianos que se deprimen viven a menudo en condiciones socio-econd-
micas desfavorables. Ademis de que la depresidn del anciano se asocia
muchas veces con una enfermedad fisica, la que en cierta proporcién de
casos puede ser considerada como episodio traumitico desencadenante, la
muerte o enfermedad de un pariente adquieren particular importancia en

los primeros estados depresivos del anciano.
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md que tanto hombres como mujeres deprimidos por primera vez recurren a

En 1o que se refiere a los intentos de suicidio este estudio confir

los medios auto-destructivos mis serios.

Krassoievitch muestra definitivamente que la vejez, con su serie de

heridas fisicas y afectivas favorece en los ancianos de personalidad mis

vulnerable un desequilibrio orientado hacia la Depresién Ansiosa y el

Suicidio.

método explicativo encontraron que la depresién entre los ancianos de

nuestra poblacidn se experimenta de la siguiente manera:

F o w N

g Fow N
e s & e

Caraveo y Krassoievitch (1977) haciendo una revisibén a la luz del

Los sintomas Psiquicos predominantes fueron:

Ansiedad
Irritabilidad
Angustia

Disminucidén de los Apetitos e Intereses

Los sintomas Somiticos predominantes fueron:

Cansancio

Trastornos en el Suefio
Cefalea

Disminucién del Apetito
Baja de Peso

Las Depresiones Psicdticas de la vejez se denominan por lo general
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"Depresiones Reactivas” porque constituyen una reaccién frente a las cir
cunstancias del Medio. La diferencia entre Depresién Neurdtica y Psicd-
tica depende de la medida en que el individuo se aparte de la realidad y
de la predisposicién de éste a reconocer que no es por entero responsa—

ble de la pérdida del estima de Si mismo y de que al menos, puede "Curar

se" en parte.

HTPOCONDRIASIS. -

En adicién de la Depresibn, la hipocoﬁdriasis es otro sintoma fre-
cuente en la vejez, que se presenta como una preocupacidén ansiosa por
nuestro propio cuerpo o porcidn de &ste que la persona considera estd en
ferma o funcionando mal. Ia Hipocondriasis prevalece mis entre las muje
res que entre los hombres y no solo es detectada por la entrevista Psi-
quidtrica sino también por algunas pruebas como el Minessota, aunque ca-
be hacer la observacién hecha por el Dr. Terry Lee Brink (comunicacién
personal) de que muchas veces la escala de hipocondria del Minessota no
arroja datos muy vdlidos, ya que los ancianos debido a su edad pueden ex

perimentar realmente estos sintomas.

Busse y Pfeiffer (1969) consideran la hipocondriasis como un escape
de los sentimientos de fracaso personal, el rol de enfermo es mis ficil
de tolerar que el rol de fracasado. Asi mismo Walters y Woltman (1940)
dan cuenta de gran cantidad de casos que se presentan durante los afios

del envejecimiento.

Por lo general, las indisposiciones hipocondriacas se relacionan
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con la ingestién, digestidn y evacuacién, pero a menudo las hay en cuan-
to a los aparatos reproductor, excretor y a los sistemas cardiovascular

y bseo.

La sintomatologia de esta afeccién puede tener las siguientes for-

mas:

1) Qué los intereses del anciano se desvien o aparten de las personas
u objetos que lo rodean, haciendo que su interés psicolégico se con

centre en si mismo, en su cuerpo y en el funcionamiento de dste.

2)  Qué utilize los "sintomas" de las distintas partes de su cuerpo a
modo de castigo o expiacién parcial por la culpabilidad que impli-
can sus sentimientos hdstiles y de venganza hacia las personas mis

allegadas.

3) Qué la ansiedad se desvie del plano psiquico hacia una preocupacidn

menos inquietante por las dolencias y el funcionamiento del cuerpo.
NEUROSIS.-
Las primeras manifestaciones de neurosis generalmente aparecen an -

tes de la vejez.

La neurosis de angustia no pierde su intensidad y suele mostrar sin
tomas somdticos mis importantes, las circunstancias que la provocan du -
rante las postrimerias de la vida y en la madurez, son la falta de segu-

ridad y las situaciones en que las personas de edad se sienten menos
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aceptadas, menos Gtiles, manos valoradas y mis dependientes de alguien

que en afios anteriores.

La Neurosis obsesiva puede agravarse durante el envejecimiento y ha
cerse mds evidentes las tendencias al orden, la limpieza y la rigidez mo
ral. El anciano que presenta compulsiones, por lo general ya las ha pre
sentado en épocas anteriores y las razones que contribuyen a que éstas
aparezcan son diversas, se pueden presentar como consecuencia del aumen-—
to de ansiedad, la inseguridad y la inadecuacién, como intento simbdlico
de simplificar el medio recurriendo a reacciones estereotipadas o res -
tringidas frente a €l o de resultas de fantasias erticas, agresivas o

de venganza que producen culpabilidad o ansiedad aguda.

En la Neurosis Fdbica es importante tener en cuenta que el anciano
puede atribuir su fobia a sus incapacidades o impotencias fisicas, como

sucede en el temor a salir o desplazarse.

Los pacientes histéricos siguen presentando sus rasgos caracteristi
cos de personalidad, en tanto que aparecen sintomas de tipo psicosomdti-
co y disminuyen las expresiones conversivas o disociativas. Sin embargo

existen a veces, estados regresivos dramiticos.
Las formas de trastornos histéricos en la ancianidad constitu -

yen sobre todo la exageracién de algin defecto orginico que suscite com-

pasién o culpabilidad de quienes lo rodean.
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Las Neurosis de Cardcter que obviamente se inician con anterioridad

también se agravan durante la vejez.

Los actos delictivos mis frecuentes del anciano son los atentados
sexuales tales como exhibicionismo y paidofilia, asi como también los ro

bos.

Dentro de la farmacodependencia, no es raro observar aficién mids o
menos marcada por lo analgésicos y algunos hipndticos. En lo referente
al alcoholismo, hay autores que afirman que ciertos casos de alccholismo

en la vejez disminuye o desaparecen.

PSICOSIS.-

Se ha dicho que buena parte de los esquizofrénicos que llegan a vie
jos se observa una disminucién en la intensidad de sus sintomas y su des

adaptacibén social.

En las Psicosis agudas de inicio en la vejez es importante conside-
rar los factores infecciosos, téxicos, dismetabdlicos, asi como las en-
fermedades sistémicas y los trastornos sensitivos y sensoriales. Por su
frecuencia sefialaremos el Sindrome de Charles Bonnet que consiste en alu
cinaciones visuales vespertinas en los pacientes que presentan agudeza

visual disminuida.

En la Psicosis crdnica se consideran como propias de la vejez las

siguientes formas:
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a)

b)

c)

d)

e)

Delirio de Perjuicio, donde el paciente cree ser perjudicado a tra-
vés de robos e intrusiones en su domicilio y vida privada, con fre -

cuencia coexisten trastornos ammésicos.

Delirio Erotomanidco caracterizado por la conviceidn de ser amado

por una persona muchas veces mds joven que el paciente.

El delirio del Compafiero que consiste en la idea de ser acompafado

por un amigo imaginario y protector.

El delirio en el que afirma el paciente su provia longevidad y el de

lirio de la negacién de la muerte de un ser querido.

Los delirios asociados con trastornos sensoriales: Charles Bonnet
Delirio Dermatozoico y otros mis. La mayoria de los casos de deli -

rio se acompafian de sintomas depresivos.

DEMENCIAS. -

El Dr. Richard y el Dr. Constantinidis (1975) consideran a la Demen

cia como un estado de alteracién individual y conjunto, adquirido, irre-

versible a largo plazo de diferentes funciones superiores principalmente

cognocitivas del Sistema Nervioso Central y también Conativas; que estdn

ligadas a lesiones cerebrales, vasculares, degenerativas, tdxicas, trau-

miticas, infecciosas y tumorales. Se acompafia de una sintomatologia neu

roldégica variable que puede formar parte de enfermedades neuroldgicas co

nocidas. Se instala y se agrava de manera mis o menos progresiva, dando

lugar a modificaciones en la conducta: disminucién de la autonomia y

trastornos en las relaciocnes con los demis.
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Desembocando de esta manera, en una desinercidén e intolerancia so-
ciales que tarde o temprano hacen necesario un tratamiento especializa -

do.

Principales Aspectos Clinicos.- Los aspectos clinicos mas frecuen
tes corresponden a: 1) Demencias Seniles, Degenerativas o Puras, 2)

Demencias Vasculares y 3) Demencias Mixtas (Degenerativas y Vasculares).

Las Demencias Seniles Degenerativas o Puras representan aproximada-
mente el 30% de las Demencias Seniles. Se inician alrededor de los 70-
75 afios y su frecuencia de aparicién es mayor en las mujeres. Segin la
opinién de algunos autores existe un factor hereditario, mientras que pa
ra otros son mas importantes los factores situaciones y reactivos: jubi
lacién, duelo, separacién y otros, o factores precipitantes como: trau-

matismos, infecciones, intoxicaciones.

Las dos formas principales son: a) Demencia Senil simple y b) De-
mencia Senil Alzheimerizada. la evolucién de la primera es lenta y pue-
de tener una duracidn hasta de 8 afios, donde el paciente se encuentra en
tonces totalmente desorientado en tiempo y espacio. Su memoria y opera-
tividad son nulas, sus funciones instrumentales sin embargo, se encuen -
tran bastante bien. La muerte sobreviene habitualmente por otra enferme
dad sobre todo cardiaca o infecciosa. Otra posibilidad evolutiva es que
avance el proceso atrdfico-degenerativo y se agraven los sintomas descri
tos apareciendo otros aparte de la Agnosia y la Afasia hasta constituir

la Demencia Senil Alzheimerizada, sindrome afisico-aprdxico y agnsico
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del mismo tipo que el observado en la demencia presenil de Alzheimer.

Demencias Vasculares.- existen focos hemorrdgicos o de reblandeci-
miento y el cuadro clinico fluctla, hay perfodos de agravamiento y otros
de mejoria con estados confusionales intermitentes. la sintomatologia
no es homogénea. la frecuencia de este tipo de demencia es mas o menos
la misma que la de las demencias seniles degenerativas. La muerte se

produce después de una evolucidn de 2 a 3 afios.

Demencias Mixtas.- son aquellas en las que existen lesiones degene
rativas y vasculares, pudiendo predominar cualquiera de las dos. Los
sintomas y signos son representativos de ambos tipos de lesiones. Repre
sentan aproximadamente el 40% de las demencias seniles. Su evolucidn es

aproximadamente la misma que en las demencias degenerativas.

PSICOSIS ARTERIOESCLEROTICAS.-

Abarca aquellos trastornos mentales del anciano que tienen relacién
con un dafio causado por el endurecimiento de los vasos sanguineos cere -
brales. La edad promedio de su aparicién es de 66 afios, afin cuando pue-
da presentarse en individuos de 45 afios. Por lo general los sintomas
‘tienen un comienzo abrupto, donde los factores hereditarios parecen de -
sempefiar un papel importante, si bien no se conoce el mecanismo exacto.
Afecta mas a los hombres que a las mujeres (3:1) desconociéndose el por-

qué, aunque es probable que sea debido a las hormonas.

El paciente se muestra intranquilo y muy a menudo sufre de alucina-
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ciones. Presenta ademds, un cuadro de delirio que se apacigua poco a Po
co y lo deja en un nivel de funcionamiento considerablemente reducido.
Durante esta declinacibn se afectan los procesos intelectuales, la memo-
ria y el juicio. lLa deficiencia en el juicio puede afectar los cinones

morales.

A la par de todo esto, también se manifiestan sensaciones de depre-
sién y temor por el inminente quebranto de las facultades fisicas y men-

tales.

ENFERMEDAD DE ALZHFRIMER.-

Es mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres (3:2) y la
edad promedio en que se presenta es alrededor de los 55 afios, descono -
ciéndose sus causas. Se caracteriza por un deterioro mental progresivo
y répido, con pérdida de memoria y razonamiento 18gico, si bien en estos

pacientes suele conservarse el discernimiento.

En conjunto, el cerebro presenta una atrofia general.

ENFERMEDAD DE PICK.-

Menos frecuente que la de Alzheimer, afecta mas a las mujeres que a
los hombres, en una proporcién de 2:I, considerdndose que el factor gené

tico desempefia cierto papel en su aparicidn.

El cuadro clinico es una lenta demencia progresiva con afasia, apro
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sexia y agnosia.

Se presentan dificultades para pensar y concentrarse, el paciente
se fatiga y distrae con facilidad, contrariamente a lo que sucede en el
mal de Alzheimer, no afecta la memoria. lLa duracién promedio de la en-

fermedad es de 5 afios.

ENFERMEDAD DE JACKOB.-

El curso de la enfermedad, comparado con la de Pick y la de Alzheimer es
répido, pues dura entre 6 meses y 2 o 3 afios, con un promedio de un afio.
No se conoce la causa ni el remedio de esta demencia progresiva que al

final presenta pardlisis motriz.
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W RATAMIENTO"

La psiquiatria contemporénea ya no considera los problemas emociona
les del anciano como trastornos invalidantes y permanentes, ya que la
Psicoterapia individual y grupal ha obtenido cierto éxito con este tipo

de pacientes.

Freud, al referirse al valor de las técnicas psicoanaliticas como
recurso terapéutico, decia que después de los cincuenta afios, la elasti-
cidad de los procesos mentales de los cuales depende el tratamiento es
menor. Los ancianos ya no son educables, ademis de que el cimilo de ma-
terial que se debe tener en cuenta puede prolongar indefinidamente la du
racién del tratamiento, consecuentemente el psicoanilisis pierde su efi-
cacia en este tipo de personas, ya que la "rigidez del yo" se traduce en

opiniones y reacciones fijas.

Estos puntos de vista fueron puestos en duda y refutados, por auto-
res como: Abraham, Jelliffe y Kaufman, quien considera que las neurosis
y psicosis de este periodo son precisamente del tipo pregenital y nos ha
bla del "Complejo de Edipo Invertido" segin el cual tanto los individuos
de edad como los dependientes ven a sus descendientes adultos como antes
velan a sus propios padres, creidndose una considerable ambivalencia cuan
do los ancianos que antes cuidaban de sus hijos mas tarde tienen que ser

responsables ante ellos.

La Psicoterapia puede ser de gran utilidad en el tratamiento del an
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ciano mal adaptado y mentalmente enfermo, ain en aquellos casos con sin-
dromes encefdlicos orgdnicos. Siendo uno de sus principales obsticulos
el propio temor del terapeuta a la vejez, la muerte y su actitud hacia
la figura progenitora caduca y dependiente, lo cual puede acarrear un pe

simismo inadecuado o un prondstico demasiado optimista e irreal.

Los que debe tenerse presente es que el objetivo de la Psicoterapia
en esta etapa, no es precisamente el de llegar a obtener un conocimiento
mas profundo sobre uno mismo, aunque esto pueda ser posible si la perso-
na es eldstica, inteligente y estd motivada. El papel principal del tra
tamiento es el de proporcionar apoyo emocional reduciendo la ansiedad y
hostilidad, fomentindose al mismo tiempo un sentido de seguridad y auto-
estima. Cualquier persona que el anciano vea como sustituto del progeni

tor y con papel aceptable puede fungir como terapeuta.

Se debe intentar satisfacer las necesidades que tiene el anciano de
sentirse querido, ligado a algln grupo, donde se le reconocen sus méri -
tos y su manera de ser. El sentimiento de pertenecer a un grupo y de
compartir sus aspiraciones influye en el bienestar mental y fisico de
las personas; por esto es conveniente que en las colectividades se orga-
nicen grupos para que el anciano tenga ese sentimiento de solidaridad y
utilidad social; por eso la Psicoterapia de Grupo también puede ser de

gran utilidad ya que estimula la resocializacién del anciano.

La Terapia Ocupacional es otra alternativa muy importante, ya que

el anciano para no sentirse una carga necesita sentirse productivo. En
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la vejez el trabajo en general, ya sea fisico o intelectual, que nos de-
mande un esfuerzo fisico excesivo y ponga en actividad moderada los mis—
culos y la mente contribuye a conservar la salud corporal y la lucidez,
es indispensable para estimular al anciano y- hacer que éste logre una ve
jez sana y con alicientes que le den sentido a su vida. = Del mismo modo
que se debe procurar que esté ocupado, también es importante proporcio-
narle algo nuevo, el aprender, por el hecho en si, constituye un buen

trabajo en la vejez por el ejercicio mental que esto produce.

la Terapia de Juego, cualquier entretenimiento sencillo que aleje a
la persona de las reflexiones penosas y lo haga disfrutar es una alterna

tiva muy positiva.

De igual importancia es el mantenimiento de una nutricién adecuada
y el cuidadoso manejo de su salud, dando tratamiento temprano a cual-
quier enfermedad que se presente y evitando todo lo posible el aislamien

to social y la sobreproteccidn.

En caso de ser necesaria la hospitalizacidn, se deberd tratar al an
ciano ripidamente y enviarlo a su casa antes de que rompa definitivamen-

te sus vinculos sociales.

Constantemente se estin probando nuevos programas para hacer la vi-
da del anciano mas significativa, fomentando programas de abuelos y abue
las, donde los ancianos puedan ofrecer sus servicios para actuar como

abuelos de jévenes o nifios en orfanatorios.
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"ASPECTOS SOCIALES""

En los grupos de animales parece no haber instinto o propensién in-
nata a cuidar de los ancianos, ya sean padres o abuelos. E1 patrénusual
entre ellos es abandonarlos tan pronto como el funcionamiento de sus ha-

bilidades ha declinado.

Solo a través del desarrollo de la cultura humana los ancianos fue-
ron capaces de alcanzar cierta seguridad; en los origenes de las Socieda
des primitivas los ancianos logran cierta posicién o estatus cuando &s-
tas alcanzan un alto desarrollo en base a la Agricultura, asumiéndose
que se mostrard un decline sustancial conforme se fuera avanzando hacia

nuestras modernas sociedades industriales.

Algunos ejemplos de la literatura antropoldgica ilustran la elevada
posicién social y las grandes satisfacciones obtenidas por la mayoria de

los ancianos de las Sociedades Agricolas.

Los ancianos Palaung en North Burma estaban rodeados de prestigio y
privilegios, la longevidad era considerada como un premio debido a una
conducta virtuosa en la existencia previa. El anciano Kafir tambiédn go-
zaba de prestigio y acceso a las comodidades, mas que cualquier otro gru
po. Entre los Aztecas el Calpullec o jefe de cada barrio o calpulli, es
taba aisistido por un consejo de ancianos, los huehuetque, probablemente
los mas viejos y notables entre los jefes de familia, sin cuyo consenti-

miento el Principal o Calpullec no podia hacer nada. El mexicano que ha

63



bia logrado sobrevivir a la guerra, la enfermedad y a los médicos, y que
llegaba a una edad venerable como para ser contado entre los huehuetque,
desempefiaba un papel muy importante en la vida familiar y politica, pu-
diendo disfrutar durante sus Gltimos afios de una vida apacible y llena
de honores. Si habia servido al Estado, en los ejéreitos o como funcio-
nario, recibia alojamiento y alimento en calidad de retirado, incluso,
siendo simple macehualli, tomaba lugar en los Consejos de su barrio, sien
do respetado por todos, daba consejos, amonestaba y advertia, ademis de
ser los (nicos a los que se les permitia embriagarse con Octli (vino) en
compafifa de hombres y mujeres de su generacién durante banquetes y comi-

das familiares.

A continuacién se expondrén una serie de razones por las cuales los
ancianos adquieren una posicién de mayor importancia en el transcurso de
las antiguas sociedades primitivas a las estabilizadas sociedades rura-

les:

1) Con el establecimiento de la agricultura se fue capaz de desarro
1llar un excedente de alimentos y un refugio para compartir con los an-
cianos, a la vez que se desarrolla un mayor capital y una mayor propie-
dad de personal, al cual se incrementa bajo el control de los ancianos,
los cuales detentan el poder para dictar quienes tienen acceso a la pro-
piedad y quienes la pueden heredar, siendo capaces de ejercer una fuerte

influencia en la Sociedad en su conjunto y por ende mantener su posicién

de poder.
2) En este tipo de sociedades habia generalmente mas oportunidad pa
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ra realizar tareas Gtiles en las cuales podia auxiliar el anciano.

3) La importancia del crecimiento de las relaciones de la familia
extensa pudieron ser manipuladas por el anciano para sostener y fortale-
cer su posicibén de poder. Los miembros ancianos de estas familias usual
mente eran capaces de influir en los matrimonios, nimero de nacimientos
y en los diferentes miembros de la familia, asegurando de esta manera la

buena existencia del clan y su propia posicién dentro de éste.

4) Los ancianos tendieron a ser la mejor autoridad en la acumila -
cién de conocimientos, habilidades o destrezas técnicas para adaptarse a
su ambiente, la mayoria de estos conocimientos eran retenidos por la me-
moria, haciendo que el anciano fuera el mejor camino a la informacién y
el mas apropiado para juzgar, creindole un semi-monopolio del conocimien

to, visidn y experiencia.

5) Por su gran conocimiento y experiencia, el anciano fue capaz de
convertirse en el principal guia del crecimiento politico, civil, judi -
cial y religioso de este tipo de sociedades, ya que tenia el control de

las posiciones mas importantes dentro de todas las instituciones.

A continuacién se expondrén las razones del decremento de la impor—

tancia social del anciano en las Sociedades Industriales.

En las Sociedades Industriales el poder de la familia extensa y el

poder de los ancianos sobre ésta, declina grandemente.

El crecimiento de la especializacibn, la divisién del trabajo, la
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produccién en las fibricas y el movimiento general de determinadas fun -
ciones como son: la educacién y la proteccién de la familia dentro del
hogar a Instituciones especializadas fuera de éste, contribuyen a la dis
minucién de la importancia de la estructura familiar en la Sociedad Tn-
dustrial, donde la familia extensa es reemplazada generalmente por el pe
quefio grupo familiar compuesto por padres y dos o tres hijos menores de
18 afios. Este tipo de familia parece adaptarse mejor a la demanda de
una répida movilidad espacial y social impuesta por los répidos cambios

industriales.

El anciano ya no cuenta con una importante influencia social o eco-
némica, las funciones productivas se realizan fuera de la familia y exis
ten pocas oportunidades de realizacién de tareas Gtiles dentro del hogan,
por lo tanto, si el anciano quiere gozar de un papel econdmico Gtil tie-
ne que entrar en una desventajosa competencia en el mercado de trabajo,
ya que los cambios de tecnologia hacen obsoletos los conocimientos y ta-
reas de los ancianos, incrementdndose asi, el nimero de personas retira-

das y desempleadas entre ellos.

El conocimiento y experiencia de los ancianos en las Sociedades Mo-

dernas muy frecuentemente es considerado irrelevante debido a las condi-

—

cilones cambiantes y lo innccesario que resulta el recurrir a ellos para
consultarlos, ya que existen libros y una mayor difusién de los conoci -

mientos por los nuevos medios de comunicacidn.

Para comprender la realidad y significacién de la Vejez es indispen
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sable examinar que lugar se les asigna a los ancianos y que representa-
cibn se tiene de ellos en la Sociedad actual, ya que &sta es la que en
Gltima instancia decide si es una etapa digna de vivirse o no. Alggnos
investigadores sociales consideran a los ancianos como miembros dé un
gr'upo minoritario, privado de muchas satisfacciones que rara vez gozan
ie todas las ventajas de la mayoria de los ciudadanos y rodeados de pre-
juicios .que restringen mucho sus oportunidades para obtener satisfaccio-
nes personales y participar en todo el rango de actividades disponibles
a todos los demds miembros de la Sociedad.
S

Ademds, de que los ancianos voluntaria o involuntariamente mantie —

nen vlas expectativas sociales y conductuales que con respecto a ellos se

tienen haciéndolos diferentes a los demés.

Debe favorecerse la completa incorporacién del anciano a la Socie-
dad actual, haciendo que la Seguridad Social cubra todos los sectores de
la poblacidn, ya que en sociedades de grandes contrastes como la nuestra,
la atencién prestada a los ancianos desposeidos ocupa un lugar marginal,

sobre todo por la incapacidad de éstos para "producir".

La prolongacién de la vida dentro de los 1limites bioldgicos, depen-
de mas del medio en que se ha desarrollado la persona que de las posi -
bles influencias hereditarias. En 1975, un grupo de especialistas de
las Naciones Unidas rindieron un informe en el cual, afirmaban categbri-
camente que sea cual fuere la funcidn que desempefian los genes, sigue

siendo cierto el hecho de que la gran mayoria de las diferencias en el

67



fendmeno del envejecimiento, al igual que en la esperanza de vida o la

sensibilidad e incapacidad prematuras, pueden atribuirse al medio ambien
te. Existiendo una estrecha relacién entre el nivel de vida, mortalidad
y expectativas de vida, en el sentido de que los grupos de mejores condi
ciones econdmicas viven mas que los grupos desposeldos, es decir, que la
esperanza de vida tiene estrecha relacién con los indices socio-econémi-
cos. Mejores condiciones de vida son favorables para una plena realiza-
cidn del hombre, la pobreza con todas sus implicaciones perjudica el cre

cimiento y retarda la madurez fisica y mental.

En la vejez sobre todo las diferencias de clase social tienen una
gran relacién con la salud de los individuos.

Agenor Marti (I) considera que el problema actual de la vejez, por
encima de cualquier otra cosa, tiene un origen social, no atraviesa igual
el proceso de envejecimiento un anciano multimillonario que un campesino.
"En la extrema miseria, la vejez no puede ser soportable ni siquiera pa-

ra un sabio" decia Cicerdn.

Desde cualquier punto de vista que se enfoque la vejez, en Gltima
instancia, &sta no es mas que la manifestacién de la naturaleza de las

relaciones de produccidén existentes, en un pails determinado.

El problema de la Vejez no consiste en proporcionar medidas parcia-
les mis o menos acertadas, sino en la escencia clasista de las socieda -
des, no pudiendo resolverse a fondo los problemas inherentes al anciano

(I) CUBA. "Desmentir la Vejez"
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hasta que no se cambien las estructuras politicas del pais en que éste
vive. El ensayista Juan Pérez de la Riva abordaba esta cuestién, dicien
do que se muere a todas las edades, y centenarios ha habido tanto entre
los pobres como entre los ricos, pero ;cudntos de cada clase? o mas bien

¢en qué proporcidn?.

En una publicacién del Departamento de Asuntos Econdmicos y Socia -
les de las Naciones Unidas, editada en New York hace tres afios, se confir
maba que las investigaciones realizadas en el campo de la Gerontologia So
cial revelan que la situacibén de las personas. de edad, su conducta, sus
aspiraciones y su género de la vida son en gran medida funciones de toda
la cultura, de sus valores, aspiraciones, pautas sociales y practicas po-

liticas y econdmicas.

En una entrevista publicada en junio de 1974, Dmitri Chebotariov di-
rector del Instituto de Gerontologia de la Academia de Medicina de la
URSS, manifestd que actualmente, en la mayor parte del mundo donde la mi-
seria, el hambre y las enfermedades acompafan a los sectores pobres de la

poblacién, solo el 5% de la poblacién mueren de viejos.

JUBILACION.

Otra de las crisis mas serias provocadas por nuestros sistemas viene
siendo la jubilacidn, o sea la suspensidn definitiva del ejercicio de al-
guna actividad profesional, la cual di derecho a una serie de prestacio-
nes por parte de la colectividad; y viene a ser uno de los sucesos mas im

portantes dentro de la reestructuracidén del sistema de tareas del indivi-
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duo, por la carencia absoluta de preparacién que se tiene para enfrentar
la, de aqui que actle dristicamente en el proceso de envejecimiento y el
que el pardmetro de la edad jubilatoria sea considerado como sindnimo de

vejez.

La jubilacidn se establece por varias razones: conveniencias admi-
nistrativas, para absorber en parte el exceso de mano de obra existente,
permitir el ascenso a los jbvenes y la serie de prejuicios que existen
en torno al anciano y lo cuestionan como trabajador, como su supuesta
ineptitud para aprender las nuevas técnicas que impone la tecnologia mo-

derna.

La respuesta ante la jubilacién varia de un individuo a otro, depen
diendo del tipo de trabajo desempefiado, la personalidad del trabajador y
sus intereses fuera de su ocupacidén. Existen diferencias de clase en
cuanto a esta experiencia. Los que trabajan por cuenta propia tienden a

dejar de trabajar mds tarde que los asalariados.

La situacién del anciano suele ser mejor en el campo en algunos as-
pectos, como son el hecho de que en las familias campesinas el anciano

siempre encontrard alguna ocupacidén sencilla y Gtil que pueda realizar.

Respecto a las pensiones de jubilacién en la vejez, éstas no siguen
el curso ascendente del costo de la vida y el monto de pensidén para los
jubilados estd dado Ginicamente por el sueldo base y no por la suma total

de percepciones, en caso de que la persona tenga derecho a su pensidn.
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Ademis de que el trabajo, a la vez que puede resultar esclavizante y fa-
tigoso, también es un elemento de equilibrio que actla como un factor de
integracién a la Sociedad, ya que es el eje de las relaciones de cada in
dividuo, fija la posicidn de éste en la estructura social y su relacién
con la sociedad. la secuencia de tareas y el contenido de las mismas es
td ligado al lugar que se ocupa en la estructura social y al papel que
se juega en ésta, de aqui la necesidad de analizar las relaciones exis -
tentes entre la pérdida de tareas del trabajador y los cambios que se o-
peran en la esfera familiar y la red de comunicacién del individuo con

su entorno.

Es importante hacer la distincidn entre envejecimiento y jubilacidén,
ya que son dos problemas diferentes, tratando a la jubilacién mas como
una cuestién de decisidn personal de cada trabajador, basado en su capa-
cidad y habilidad actual, que dependiendo de su edad cronoldgica, dismi-
nuyéndose paulatinamente las horas de trabajo, de tal manera que el suje

to pueda adaptarse mejor a esta situacidn.

De los dicho anteriormente, nos podemos percatar de que el medio so
cial act(ia como un generador de angustia para el anciano, puesto que no
brinda los medios necesarios para atenuar su problemitica, sino que por
el contrario, lo relega a un comportamiento de pasividad, acentuando los
procesos de deterioracidn, que como se menciond anteriormente guardanuna

estrecha relacién con la inactividad.

El anciano también es un ser social, que al llegar a la jubilacidn,
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deberia de encontrar una institucién formalmente definida que le permi -
tiera incorporarse de nuevo en el marco productivo existente. La jubila
cién deberia ser un reajuste entre la funcién productiva que se realiza
y los recursos fisioldgicos con que cuenta el individuo y no ser solo la
familia el medio por el cual el anciano jubilado se relaciona con su so-

ciedad.

EL EJEMPLO CHINO.

En las nuevas familias chinas, los ancianos ocupan un lugar muy es-
pecial. En la ley sobre el matrimonio de la-Repﬁblica Popular China,
(2) estd estipulado que los hijos adultos, que tengan buena salud, deben
auxiliar en sus necesidades a sus padres demasiado viejos para trebajar.
Si los abuelos o abuelas cubren o no totalmente sus necesidades, corres-
ponde pues a los miembros mas jdévenes hacerlo. El mejoramiento constan-
te de los diferentes servicios colectivos, el desarrollo general de las
fuerzas productivas, en el futuro deberd permitir a la sociedad China to
mar totalmente a su cargo la satisfaccidn de todas las necesidades mate-
riales de la vieja generacidn, equivocidndonos si creyéramos que "tomar a
su cargo" los jévenes a los viejos no fuera mas que una necesidad emana-
da del estado de desarrollo econdmico actual, la prueba de ello, es que
cuando los viejos reciben una pensién que les permite vivir solos, seles
encuentra no obstante en las familias con las nuevas generaciones. E1
braceo permanente de los miembros de la sociedad de todas las edades, de

la lactancia a la vejez, tiene una significacién politica evidente.

(2) 1°¢ de Mayo. 1950, Titulo IV, art. 13.
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Contrariamente a lo que sucede en nuestras sociedades, en China no
se considera que un viejo trabajador sea in{itil, que se haya convertido
en una carga. Permitir que se fusionen las cualidades de entusiasmo y
audacia de las jdvenes generaciones con la experiencia politica de los

ancianos, da una mezcla explosiva y mayores fuerzas a la revolucidn.

Desde la Revolucién Cultural, la funcidn social de los viejos se ha
acrecentado y ensanchado mis. Muchos ancianos, segln sus fuerzas traba-
jan 2, 3 y 4 horas al dia, ya sea en los talleres de servicios, en las
guarderias o en las escuelas, organizan exposiciones piblicas sobre la
lucha de clases, en las cuales aportan sus testimonios sobre la antigua
sociedad, dan cursos de historia reciente y vivida. Todas estas activi-
dades sociales, productivas, culturales, tienen como resultado inmediato
su plena participacién en la vida politica de las masas. En China tam-
bién se da mucha importancia a la constitucién fisica, se dice que la ma
yoria de los ancianos practican cuando menos un deporte, asi como confre
cuencia han tenido lugar encuentros deportivos entre equipos compuestos

por ancianos.

La sociedad China que no estd movida por la ganancia, cuando no con
sidera como productoras las ﬁnic_as actividades que reportan beneficios
materiales, naturalmente viene a modificar radicalmente sus relaciones
con los ancianos "improductives'", no les hace caridad, tiene tanta nece-
sidad de ellos como ellos de ella, mientras que poner en manos de una ad
ministracién el cuidado de mantenerlos, es negar con los hechos su utili

dad social irremplazable.
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En China, para los ancianos que no tienen familia, los asilos no
son la Gnica alternativa, se han reportado casos, que por comin acuerdo,
éstos van a vivir con parientes lejanos e incluso con otras familias ami

gas que son "huérfanas" de abuelos.

POBLACION DE ANCIANOS EN LA REPUBLICA MEXTCANA.

México tiene un acelerado crecimiento de poblacién, con un aumento
anual promedio de 3.3% Este intenso ritmo de crecimiento deriva de una
notable disminucidn de los Indices de mortalidad, junto con una no reduc

cién de la natalidad.

la expectativa media de vida casi se ha duplicado de principios de
siglo a la fecha, aunque en México, como pais subdesarrollado, el 56.7%

de su poblacién son menores de 20 afios.

En términos de la poblacidén total y tomando en cuenta otras etapas
de la vida, el grupo mayor de 60 afios se ha mantenido mis o menos cons-—
tante, un 5.5% de la poblacién total pasan los 60 afios. En términos ab-

solutos este grupo aumenta cada vez mas.

En 1960-1370 hubo un incremento de 769,493 ancianos, calculando que

para 1980 habrd mis de tres millones y medio de ancianos.

Aunque como se dijo anteriormente la poblacién de México es predomi
nantemente joven, la disminucidén en las tasas de mortalidad debido a los

efectos de las campafias contra muchas enfermedades, no se traducirdn en
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un aumento considerable de la proporcién de personas de edad avanzada
dentro de los prdximos decenios. EL progreso en la lucha contra las en-
fermedades ha favorecido mis a los que se encuentren en la primera mitad
de la vida, sin embargo, se va notando cada vez mds la tendencia de que

sus efectos favorezcan también a la segunda etapa de la vida.

Primero se redujo la muerte al comienzo del curso de la vida, en
lactantes y nifios, luego siguieron los grupos de edad intermedios y ac -
tualmente el mejoramiento de las probabilidades de vida puede alcanzar

también a los grupos de edad mas avanzada.

Las condiciones socio-econdmicas de la poblacién, la disponibilidad
de los servicios asistenciales, la dispersién y densidad de la poblacidn
y los factores geoecoldgicos de la zona correlacionan significativamente

en lo que se refiere a la esperanza de vida.

Siendo Quintana Rod donde se presenta la mayor esperanza de vida de
la Repliblica, asi como los estados centrales y occidentales de la fronte
ra norte, la parte meridional de la Peninsula de Baja California y la
parte norte y oeste de la Peninsula de Yucatdn son las zonas donde la Po
blacién tiene menor esperanza de vida, siendo ésta un calculo probabilis
tico sobre una poblacién sometida a los mismos riesgos de morir en un te
rritorio y en un &poca dada, lo que dificulta establecer hipdtesis sobre
su causalidad en una entidad determinada, en un pais cuya complejidad eco

18gica es evidente y donde se presenta toda una variedad socio-econdmica.
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Entre las hipStesis que pueden enunciarse para tratar de explicar
la alta expectativa de vida que tienen determinadas entidades, estdn las
de tipo ecoldgico, epidemiolégico, el tipo de actividades a que se dedi-

ca la mayoria de la poblacién, servicios y la ingesta alimentaria.
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'"™METODOLOGTIA"

HIPOTESIS DE TRABAJO.-

Se encontrarén correlaciones significativas o nimeros mayores a
-4329 entre los datos socio-econdmicos, de salud, niveles de Actividad
Actual y los puntajes del WAIS, M.M.P.I. y BENDER, es decir que se espe
ra que cuanto mds alto sea el nivel socio-econdmico del individuo mejor
serd su Salud Fisica, tendrd un nivel de Actividad mayor y los puntajes
de las pruebas mostrarén una menor deterioracién y caracteristicas psi-
copatoldgicas, esperando lo contrario de aquéllas personas con bajos ni

veles socio-econdmicos.

SELECCION DE LA MUESTRA.-

De la poblacidn de personas ancianas, tomando como inicio de la Ve-
jez la edad de 60 afios, se tamd un grupo de 20 sujetos que reuniera los
siguientes requisitos: Pertenecer al sexo masculino, tener 60 afios o

mis y estar dispuestos a colaborar voluntariamente.

La seleccidn se hizo al azar, esperando obtener una muestra repre-
sentativa ya que los sujetos eran aborados tanto en la calle, como en
cines, parques, otros lugares pliblicos, asi como por personas conocidas
que sablan de la existencia de ancianos que probablemente aceptarian la

participacidn en el estudio.

El investigador explicaba a grandes rasgos el proyecto de Investiga

78



cibn, en que consistian los estudios: dibujos, rompecabezas, preguntas,
etc, sin entrar en pormencres diciéndoles que clase de pruebas eran o
que median &stas, ademds del tiempo minimo que se requeria para su apli

-2
cacion.

Asi fue como en el transcurso de 10 meses se llegd a campletar el

grupo, cuya diversidad de caracteristicas lo hacia bastante heterogéneo.

Una vez superadas las dificultades impuestas, como las de disponer
de un grupo de ancianos y lo dificil que es lograr su cooperacién para
llevar a cabo un estudio de este tipo, se decidid que el tiempo durante
el cual se realizaria el estudio, asi como el lugar donde se llevaria a
cabo éste, estaria totalmente determinado por los sujetos a estudio, de
pendiendo de los horarios que cada uno de ellos considerara mis cdmodo
por no interferir con sus actividades cotidianas, trabajo, pasatiempos,
horas de descanso. Lo que sucedid en todos los casos, fue que el inves
tigador asistia a sus casas, 15 personas fueron visitadas en sus hoga -
res, mientras que otras 5 lo fueron'en su trabajo. Los horarios fueron
generaimente en la tarde, a 14 personas el estudio les fue aplicado en

la tarde y a 6 en el transcurso de la mafiana.

La duracién del estudio tuvo un minimo de tiempo de 5 horas repar-
tidas en dos dias cuando menos y 5 dias cuando miximo, ya sea consecuti
vos o salteados tratando de conservar siempre el mismo horario para ca-
da persona asi camo tratar de terminarlo en el transcurso de la semana

en que éste se hubiera iniciado, cosas que en el mayor nimero de casos
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se hizo posible.

Cabe hacer la observacién de que el hecho de que los sujetos se
presten a colaborar voluntariamente en la Investigacién les hace com-
partir ciertas caracteristicas que los diferencian de aquellos que no

se ofrecen como voluntarios.

A continuacidn se presenta un cuadro donde se describen los suje -
tos que participaron en el estudio en base a una serie de caracteristi
cas como: a) Edad. b) Ocupacidn.- la profesidn que ha ejercido la per
sona durante la mayor parte de su vida, aunque actualmente ya no se de-
dique a ella. c¢) Escolaridad.- el total de afios que haya estudiado la
persona. d) Estado Civil. e) Nivel Socio-Econdmico.- el cual se deter
mind en base a cinco factores: Ingreso Mensual, Vivienda, Autombvil,
Posesién de Bienes Inmuebles y Escolaridad. f) Actividad Actual.- en
la cual se emplearon los siguientes pardmetros: 1.- Trabaja Normalmen
te, con un horario de 8 hrs. 3.- Trabaja y tiene pasatiempos. Uu4.-tra
baja exclusivamente en sus pasatiempos. 5.- No trabaja ni tiene pasa-
tiempos. g) Estados de Salud.- 1.- Sano en general. 2.- Con una en-
fermedad no incapacitante y 3.- Con una enfermedad incapacitante. h)
Ejercicio Fisico.- 1l.- Lo hace a diario. 2.- Esporddicamente. 3.-

Nunca lo hace.
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CUADRO DESCRIPTIVO DE LA POBLACION UTILIZADA

SUJETOS EDAD OCUPACION EDO.CIVIL ESCOLARIDAD NIVEL SOCIO- ACTIVIDAD EDO.SALUD EJERCICIO ING.MENSUAL
ECONOMICO ACTUAL FISICO
1. 63 afnos Comerciante Casado 6 afios Medio-alto Trabaja Sano No hace $ 15,000.00
(Negocio Pro Normalmente
pio)
2 67 afios Comerciante Soltero 13 afos Medio Trabaja Enf. McIn Esporddi- $ 20,000.00
= Normalmente capacitan- camente
te
3 66 afios Comerciante Casado 9 afios Medio No Trabaja Enf. Inca No hace $ 12,000.00
pacitante
y 70 afios Contador Casado 8 afios Medio Trabaja Sano Diario $ 11,000.00
Privado Normalmente
5 68 afios Contador Casado 13 afios Medio Trabaja Sano Esporddi- $ 15,000.00
Plblico Normalmente camente
6 78 afios Mecénico Casado 3 afios Medio-alto No trabaja Enf. NoIn Esporddi- $ 20,000.00
(Negocio Pro capacitan- camente
pio) te
7 61 afios Comerciante Casado 10 afios Medio-alto Trabaja nor Sano No hace $ 10,000.00
malmente y
tiene pasa-
tiempos
8 69 afios Comerciante Casado 4 afios Clase-baja Trabaja nor Enf. NoIn Diario $ 2,000.00
malmente y capacitan-
tiene pasa- te
tiempos
9 66 afios Comerciante Casado 5 afios Medio-bajo Trabaja nor Enf. NoIn No hace § 15,000.00
(Obrero Ca- malmente capacitan-
lificado) te
10 60 afios Ferrocarrilero Casado 11 afios Medio Trabaja me- Enf. NoIn No hace $ 11,500.00
nos tiempo capacitan-
8 te




Z8

SUJETOS EDAD OCUPACION EDO.CIVIL ESCOLARIDAD NIVEL SOCIO- ACTIVIDAD EDO.SALUD EJERCICIO ING.MENSUAL
ECONOMICO ACTUAL FISICO
11 82 afios Empleado Casado 12 afios Medio Trabaja Sano Diario $ 12,400.00
i Normalmente
12 60 afios Contador Casado 15 afos Medio-alto Trabaja me- Enf. NoIn No hace $ 20,000.00
Plblico nos tiempo capacitan-
te
13 73 afios Empleado Casado 10 afos Medio Unicamente Sano Diario $ 7,000.00
tiene pasa-
tiempos
14 67 afios Ingeniero Casado 16 afios Medio-alto Trabaja nor Enf. NoIn Diario $ 18,000.00
malmente y capacitan-
tiene pasa- te
tiempos
15 80 afios Maestro Viudo 16 afios Medio-alto Trabaja me- Sano Esporddi- $ 7,000.00
primaria nos tiempo camente
y tiene pa-
satiempos
16 76 afios Ingeniero Casado 18 afios Medio-alto Trabaja nor Sano Esporadi- $ 20,000.00
malmente y camente
tiene pasa-
tiempos
17 60 afios Empleado Casado 11 afios Medio Trabaja Enf.NoIn No hace $ 11,500.00
Federal Normalmente capacitan
te
13 70 afios Maestro de Viudo Ninguna Medio Trabaja me- Sano Diario $ 15,000.00
Obras nos tiempo y
(Comerciante) tiene pasa-
tiempos
19 82 afios Cobrador Viudo 8 afios Medio-bajo Trabaja en Enf.NoIn Diario $ 7,000.00
pasatiempos capacitan
ite
20 72 ahos Ginecdlogo Casado 19 afios Medio-alto Trabaja me- Enf.NoIn Diario $ 11,000.00
nos tiempoy capacitan
tiene pasa- te

tiempos



GRAFTICAS

~ CARACTERISITICAS DE LA MUESTRA
DATOS SOCIO-ECONOMICOS

ESTADO DE SALUD Y NIVEL DE ACTIVIDAD ACTUAL
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MATERIAL

Se utilizd la Escala de Inteligencia para Adultos (WAIS) que consta
de 11 subpruebas, las cuales se clasifican en varios grupos atendiendo a
los factores especificos que eval@ian cada una de ellas; asi tenemos que
el primer grupo es el denominado estrictamente Verbal y al cual corres -
ponden las subpruebas de Informacidn, Comprensidn, Semejanzas y Vocabula
rio, debido a que son verbales tanto las operaciones necesarias para re-
solver las tareas implicadas como las respuestas. El segundo grupo se
denomina de Atencién y Concentracién, al cual pertenecen las subpruebas
de Aritmética y Retencidén de Digitos. En la escala de Ejecucién también
encontramos dos grupos de subpruebas, las Visuales a las cuales pertene-
cen Completamiento de Figuras y Ordenamiento de Figuras y las Visomotri-
ces que abarcan Ensamble de Objetos, Disefio con Cubos y Simbolos y Digi-

tos.

De ’cada subprueba se obtiene un Puntaje Crudo, el cual seri trans-
formado a un Puntaje Pesado que representa la proporcidn o peso que se
ha dado a cada una de las subpruebas dentro del total de la Prueba. El
{ltimo paso consiste en transformar estos Gltimos puntajes a una califi-
cacién en términos de Coeficiente Intelectual C.I. tanto para la Escala

Verbal como para la de Ejecucién y toda la prueba en general.

El Inventario Multifisico de la Personalidad M.M.P.I. fue otra de
las pruebas empleadas, el cual es una técnica objetiva para evaluar la
personalidad por medio de Escalas, cuatro de Validez: ?, L, F, Ky nue-

ve clinicas: Hipocondria (Hs), Depresién (D), Histeria (Hi), Tendencia
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Psicopitica (Dp), Masculinidad-Feminidad (Mf), Paranoia (Pa), Psicaste-

nia (Pt), Esquizofrenia (Es), Hipomania (Ma) y Sociabilidad (Si).

De todas estas escalas se obtiene un Puntaje en Bruto, agregindose-

le a cinco de ellas un Factor K para obtener los Puntajes Corregidos.

Las calificaciones del M.M.P.I. pueden graficarse produciendo un per
fil que permita répidamente observar como han quedado distribuidas las

calificaciones de las 9 escalas patolégicas y las 4 de Validacién.

La Gltima prueba utilizada fue la Gestiltica Visomotora de Bender,
compuesta por 9 tarjetas de dibujos de figuras muy sencillas que vienen
en blanco y negro, las cuales el sujeto debe tratar de reproducir con 14
piz sobre una hoja en blanco. Se calificaron utilizando el "Sistema de
Variables para el Andlisis Cualitativo de la Produccién segtin Bell". to-
mindose Gnicamente en cuenta las formas de las figuras. a) seefin el Con
torno b) seeln la Organizacién c) Orientacidén Espacial d) Diferencia-
cibn de las Formas e) Perseveracidén f) Tamafio g) Omisiones. Obtenién
dose una calificacién mixima de 9 errores para cada uno de los siete in-

cisos.
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FORMULAS ESTADISTICAS UTILIZADAS

Para describir nuestro grupo de datos, decidimos ofrecer dos tipos
de medidas estadisticas: Una medida de Tendencia Central o valor repre
sentativo de una serie de datos, y una medida de Variabilidad que nos
indica como se dispersan las calificaciones, la naturaleza de las dis -

tribuciones de éstas.

Para la primera, utilizamos la Media ( M ), cuya férmula es:

2x

= e donde EX es la suma de cada uno de los datos y N es el

nlmero total de sumandos.

Para la segunda, o sea la medida de Variabilidad, utilizamos la

Desviacién Esténdar que es:

2
(€ X9
g = in—n
5 N-I

donde £X2 es la suma de cada uno de los datos (cuadrados) elevados

al cuadrado.

Para obtener las Correlaciones de todos los datos entre si: punta
jes arrojados por las pruebas, datos socio-econdémicos, de salud y nive-
les de ocupacidn actual, se decidi emplear los Métodos Estadisticos si

guientes:

Coeficiente de Correlacidén de Rango de Spearman (rs)



donde d es la diferencia entre los rangos de las dos medidas que esta

mos correlacionando y n el nimero de sujetos en la muestra.

Y Coeficiente de Correlacién Producto-Momento de Pearson para las

variables paramétricas

o nfxr - (%% (£

VIcgd - (£D)[ng® - (£n?%)

donde r x y es la correlacidn entre 2 variables

v @ y $ xr es la sum de la multiplicacién de los produc-

tos de los valores x y r.
TomAndose un nivel de significancia de .05 para las Correlacio-

nes obtenidas, es decir que todos aquellos nimeros mayores a .4329 se

considerarédn significativos.
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RESULTADOS

Se presentan los Rangos, Promedios y Desviaciones Esténdar
de las caracteristicas socio-econdmicas, de salud y nivel

de actividad actual de la muestra TABLAS I y II.

Se presentan los Rangos, Promedios y Desviaciones Estindar
de las Subpruebas del WAIS, las escalas del M.M.P.I. y los
errores cametidos en el BENDER. TABLAS III, IV y V, ademis
de los respectivos Perfiles Generales para todo el grupo de

cada prueba con excepcién del BENDER.

Por Gltimo se encuentran las Matrices de correlaciones de

todos los datos entre si TABLAS VI - XV.



TABLA T
CARACTERISTICAS DE IA MUESTRA
DATOS SOCIO-ECONOMICOS

RANGO

EDAD 60 - 82 afos

OCUPACION
W

Nivel Normal o

equivalente
3

‘Burbcrata o

Equivalente
6

Obrero Calificado o

Técnico
cero

Obrero no Calificado

n
Sin Ocupacidn
3

ANOS DE
ESCOLARTDAD

0 - 19 afios

EDO. CIVIL Casados
16

Viudos

Solteros

PROMEDIO

DESV. ESTANDAR

69.5 afios

Nivel Universitario Burdcrata

6

10 afos

Casados
16

7,19
(62.31-76.69 afios)

1.78
(Nivel Normal
3
Obrero no Calificado)
y

5.12
(15.47 - 5.23 afios)
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NIVEL

SOCIO-ECONOMICO

INGRESO
MENSUAL

Clase Media
Alta

8
Clase Media

9
Clase Media
Baja

2
Clase Baja

i

$ 20,000.00
I

$ 18,000.00
1

$ 15,000.00
in

$ 12,400.00
1

$ 12,000.00
1

$ 11,500.00
2

$ 11,000.00
2

$ 10,000.00
1

$ 7,000.00
3

$ 2,000.00
i

Clase Media

$ 12,700.00

$5,150.00
($17,850.00-$7,550.00)
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TABLA IT
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
ESTADO DE SALUD Y NIVEL DE ACTIVIDAD ACTUALES

RANGO PROMEDIO
ACTIVIDAD Trabajan normalmente: Trabajan menos
ACTUAL 7 tiempo, incluyendo
Trabajan menos tiempo pasatiempos

2
Trabaja y tiene pasatiempos
7
Trabaja solamente en pasa-
tiempos
2
No trabaja
2

EDO. SALUD Sano en general Enfermedad no incapaci-
tante
10 9
Enfermedad no incapacitante
9
Enfermedad incapacitante

1

EJERCICIO Hacen constantemente Hacen esporddicamente
FISICO
S 9 4
Hacen esporddicamente
uy
No hacen
7
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TABLA TIT

CARACTERISTICAS DEL WATS

(PUNTUAJE NATURAL)

SUBPRUEBA

INFORMACION
COMPRENSION
ARTTMETICA
SEMEJANZAS

RETENCION DE

DIGITOS
VOCABULARTO

SIMBOLOS Y
DIGITOS

FIGURAS
INCOMPLETAS

DISENO CON
CUBOS

ORDENAMIENTO

FIGURAS

ENSAMBLE DE
OBJETOS

COEF. INTELECT.

VERBAL

COEF. INTELECT.

EJECUCION

COEF. INTELECT.

TOTAL

RANGO
13 - 29
16 - 27
8 - 18
8 - 25
7 - 14
52 - 74
11 - u8
7 - 20
20 - 47
6 - 20
5 - 29
108 -142
84 -133
98 -138

PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR
20.90 4.77 (25.67 - 16.13)
21.80 3.07 (24.87 - 21.80)
12.30 2.94 (15.24 - 9.36)
17.95 5 (22.95 - 12.95)

9.80 1.70 (11.50 - 8.10)
64.70 5.62 (70.32 - 59.08)
27.65 10.10 (37.75 - 17.55)
13.85 3.38 (17.23 - 10.47)
29.25 8.12 (37.37 - 21.13)
15.70 4.87 (20.57 - 10.83)
21.25 6.87 (28.12 - 14.38)

122.75 9.86 (132.61-112.89)
108.20 11.15 (119.35- 97.05)
117.35 9.88 (127.23-107.47)
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PERFIL GENERAL DEL WAIS L

COEFICIENTE INTELECTUAL VERBAL PROMEDIO.- 122.75
COEFICIENTE INTELECTUAL DE EJECUCION PROMEDIO.-108.20

COEFICIENTE INTELECTUAL TOTAL PROMEDIO.- 117.35

Existe una buena Dotacidén Natural, favorecida por un medio que ha

sido capaz de proporcionar las oportunidades suficientes para estimula;_"

la y desarrollarla.

El nivel de pensamiento es de tipo funcional. ILa Memoria es buena
cuando se refiere a situaciones pasadas y que se encuentran relaciona -
das con intereses particulares del sujeto, encontrdndose un decremento

en acontecimientos recientes o inmediatos.

La Capacidad de Atencidn y Concentracién se encuentra bastante dis

minuida, pudiendo influir en esto un factor de ansiedad provocado en mu

cho por la situacién a prueba.

la Capacidad de Juicio se halla muy bien conservada, permitiendo
que el sujeto pueda desenvolverse adecuadamente dentro de su nficleo so-
cial proporcionando las respuestas que se esperan de él ante determina-

das situaciones.

En su Capacidad Analitico-Sintético se observa un gran decremento,

asi como en su Coordinacidn Viso-motora, Organizacién y Percepcién Vi -
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sual.

Existe un Indice de Deterioro de un 27% el cual sobrepasa lo espe

rado a la edad promedio de la muestra (2

(1) En base a las "PRACTICAS DE EVALUACION DE LA PERSONALIDAD"
Facultad de Psicologia. UNAM,

(2) Fébrmula de Indice de Deterioro M - NM x 100 donde
M

M= Habilidades mantenidas a través del tiempo
NM= Habilidades no mantenidas
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19
18
17
16
15
14
13
12
11

10

PERFIL GENERAL DEL WAIS PARA TODO EL GRUPO

L.E

e -

>—a.

CONOCIMIENTOS  ARITMETICA

COMPRENSION

Puntaje pesade

SEMEJANZAS

REP.DIGITOS

VOCABULARIO

SIM.Y DIG.

TS, CUBOS
FIG.INC.

ENS.OBJETOS

ORD.FIG.

Puntuaciones Normalizadas, considerando el deterioro esperado segin las

edades
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TABLA IV
CARACTERISTICAS DEL M.M.P.I.

ESCALA RANGO PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR

i -1 5.45 3.46 ( 8.91 - 1.99)
F g 8.85 4.48 (13.33 - 4.37)
K 4 - 19 10.75 4.56 (15.31 - 6.19)
Hs 3 - 24 12.55 5.13 (17.88 ~ 7.42)
D 12 ~ 32 23 4.94  (27.94 - 18.06)
Hi 6 - 32 17.65 6.64 (24.29 - 11.01)
Dp 12 - 32 18.50 5.61 (24.11 - 12.89)
Mf 19 - 31 24.65 . 2.68 (27.33 - 21.97)
Pa 5 - 14 8.80 2.63 (11.43 - 6.17)
Pt 17 -3 26.40 5.15 (31.55 - 21.25)
Es 18 - 38 28.20 6.40 (34.60 - 21.80)
Ma 12 - 28 20.15 3.91 (24.06 - 16.24)
si 15 - 50 31.20 8.58 (39.78 - 22.62)
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PERFIL GENERAL DEL M.M.P.I.(l)

Sujetos que piden ayuda por el temor a padecer un padecimiento psi

quidtrico.

Se aislan emocionalmente, teniendo relaciones inadecuadas con la fa
milia, son apiticos e indiferentes, no parece interesarles el mundo y se
encierran dentro de ellos mismos, manteniéndose fuera de contacto con su

medio ambiente.

Poseen tendencias obsesivo-compulsivas que se manifiestan por medio
de angustia, inseguridad, desconfianza en si mismos, acompanada con un

panorama del mundo generalmente amenazador y hostil.

Tienen sentimientos de culpa constante, ademis de diversos temores
de tipo especifico, preocupaciones diversas y actos compulsivos varia -

dos.

También muestran una tendencia a la Depresidn e Introversién, preo-
cupéndose grandemente por cuestiones de tipo sexual, asi como por el bie

nestar de su cuerpo y su salud.

Se caracterizan también por una buena dosis de egoismo y narcisis—

(1) De acuerdo al Manual del Dr. Rafael Nufiez "Aplicacién del Inventario
Multifdsico de la Personalidad (M.M.P.I.) a la Psicopatologia" Ed.
El Manual Moderno, S.A. 1968.

106



PERFIL Y SUMARID
INVENTARIO MULTIFASICO DE LA

Nombre

M

Direccion

(letra de molde] Masculino

2-4 PERSONALIDAD, MMPI - Espafiol
Starke R. Hathaway y J. Charnley McKinley
1 4 5 6 7 8 9 o
T L F K Hs+S5K D Hi DptdK M! Pa_ PIK Es'iK Mar2kK S 1
120— - % - - AR
: 5= - :
s = 2
: Masculino
10—
ms—;
100—
8 =<
0=

Fecha de la Prueba

Afios escolares o estudios

82 0— =
Yl -
%= - e
0= P - - =
~—— P UNI(T AJE S E N BRUTO ——
0 -0
T 2 L P K Hs-SK D Hi Dp-4K Mf Pa PtriK Es-!K Ma-2K El T
Puf“il. en 1 2 3 + 5 7 L] L o
buo 5 9 4 43 23 42 1P 25 @ 26 22 20 3| £
Agregar factor K _ﬁ .1 l !_I_ _2 =y ey
Puntaje corregide Z£ 22 37 3¢ 22 ——

e

[ -

D.R. © 1967, por
El Manual Moderno, §S. A.

Printed by El Manual Moderno, S. A.
under licence of The Psychological Corporation

© 1948, Copyright 19:43, by
the University of Minnesota

Estado Civil Edad Referido par
Fracciones K
| BENENE] NOTAS
30 (15 {12] 6
29 (15 |12] 6
28|14 6
27 (|| s
2 (13 10| 5
25 [13|10( 5
24 |12]10] 5 INDICE
23(12| 9] 5
2(11] 9]¢
2|1 8f4 871294063 - (25°5-911
2010 8| 4
1910 8] 4
18] 9f7]4
17{ 9| 7f3
16| 8| 6] 3
15| 8| 6|3
14| 7] 6|3
13] 7] 5|3
12| 6| 8|2
1] 6| 4 2
0] 5| 42
af s| 4] 2
8| 4] 3| 2
7| 4| 31
6| 3| 2|1
s| 3] 2|1
4 2 2}
3| 2| 21
2f1f 1] 0
il 1] 1o
olofofo
Firma Fecha




TABLA V
CARACTERISTICAS DEL BENDER *
(ERRORES COMETIDOS EN LA PRODUCCION DE LAS FIGURAS)

TIPO DE ERROR  NUMERO DE SUJE- PORCENTAJE DE SU- PROMEDIO DE ERRORES

TOS QUE 1O CO- JETOS QUE LO CO- POR SUJETO

METTERON METIERON
CONTORNO 3 15 % 1 error por sujeto
CONFUSO
REPRODUCCION 7 35 % 2.2 errores por sujeto
INCORRECTA
ROTACION 9 45 % 1.4 error por sujeto
NO DIFERENCIA- 15 75 % 2.9 errores por sujeto
CION
PERSEVERACION 6 30 % 2 errores por sujeto
ALTERACIONES 1 5% 1 error por sujeto
DEL, TAMANO
OMISIONES 10 50 % 1.9 error por sujeto
(DE ANGULOS
0 CURVAS)

Se calific de acuerdo al "Sistema de Variables para el Andlisis Cua-
litativo de la Produccién en el B.G. segin J.E. BELL"

(Tomando en cuenta las formas de las figuras)
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TABLA VI MATRTZ DE CCRRELACIONES DE LOS DATOS SOCIO-ECONOMICOS Y SALUD

NIVEL ACTIVIDAD INGRESO

EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD EDO.CIVIL SOCIO-  ACTUAL MENSUAL EDO. SALUD
ECONOM.
(3) (4) 5) (6) (7) (8) (9) (10)
OCUPACION (4) .197
ANOS TE ESCOLARTDAD ~ ,oc oo
(5)
ESTADO CIVIL (6) 063  -.335 .136
NIVEL SOCIO-ECO-
s .334 062 -.416 .274
ACleg?AD ACTUAL 363 -.134 -.139 -.148 ~.154
INGRESO MENSUAL (3) -.175  -.616 .228 081 -.275  -.299
ESTADO DE SALUD (10) -.240  -.183 .037 .059 .290 .986 -.180
EJER?{§§O FISICO 788 -.3u0 .148 .062 .123 -.121 -.307  -.217




01T

TABLA VII

CORRELACIONES DE LOS DATOS DEL WAIS CON LOS DATOS SOCIO-ECONOMICOS Y DE SALUD

NIVEL ~ ACTIVIDAD INGRESO EJERCICIO
EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD EDO. CIVIL SOCIO-  ACTUAL MENSUAL EDO.SALUD  FISICO
ECONOM.

INFORMACION 252 -.786 .720 .180 _.561  -.045 .125 .130 .100

COMPRENSION 149 -.4u7 351 .181 -.231 .07 049 .075 .020

ARTTMETICA .288  -.693 .392 .185 -.382  -.106 .15 195 -.098

SEMEJANZAS 200  -.592 .519 .025 -.353  -.128 .173 .219 .021

RETENCION DE

RETENCION IE -.459  -.783 .337 .096 -.348  -.548 .188 129 247

VOCABULARTO 014 -.6u3 240 497 -.195  -.096 .121 .180 .219

SIMBOLOS Y

ek 478 -.721 555 .093 S4I4 —.060 .200 015 -.407

FIGURAS

S A -.439  —.5u4 .230 .320 -.483  -.099 .217 .190 .337

DISENO CON

L 133 -.523 .298 .379 -.657  -.038 .290 .122 L1h4

ORDENAMIENTO

SoRuLRl ~.454  -.628 .328 .095 =223 .271 .298 212 -.186

ENSAMBLE TE

HSABLE IE 278 -.689 463 .073 -.497  -.073 .021 160 -.181

COEF. INTELEC.

i A i - i — 3

e 045 750 .719 .217 .556 .235 .063 .338 .226

COEF. INTELEC. :

SO PELEC 176 -.514 645 ,020 .32 .018 L1542 .062 .165

COEF., INTELEC. 087  -.779 745 .128 -.597 -.159 .050 .253 .133

TOTAL
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TABLA VIIT

CORRELACIONES DE LOS DATOS DEL WAIS ENTRE SI

RET.DE SIMB.Y FIGURAS DISENO ORDEN. ENSAM.

COMP. ARIT. SEMEJ. DIGITOS VOCAB. DIGITOS INCOMP. C/CUBOS FIG. OBJETOS C.I.V. C.I.E. C.I.T.
INFORMACION .325 .539 .653  .366 .533  .670  .574  .534  ,579 558  .8l4  .639  .817
COMPRENSION - .333 .44 002 .545- .38l  .083  .289 .340 -.259 .622 .087  .423
ARTTMETICA = - .10 .25 .295  .358  ,110  .223 .212  .173 .565 .083 .389
SEMEJANZAS < - = .079  .439  .542  .u89 242 423 ..,248  .B53  .u24  .610
RETENCION DE
SreTTeE—— ~ = = L .006  .594  .L24  .053 .2u6  .27%  .187 .143 .195
VOCABULARIO 5 o i - - .330  .266  .268 .308  .122 .675 .303 .570
SIMBOLOS Y
e . ~ ~ - = = .728 461 .530  .305 .580 .583  .656
FIGURAS
NCOVPLETAS = -~ = = - - 2 .550  .560  .462 .36l .693  .583
DISENO CON
i - J = = = = - - .654  .310 .491 .766  .692
ORDENAMIENTO
FORE : N - - = - - = = .377 421 .590  .562
ENSAMBLE
EORTEOS - = = = - - - = = = .269  .583  .upl
COEF. INTELEC.
R . S = = = = = = = = 2 .595 910
COEF. INTELEC. _ - L . i _ _ ” 3 - | - 873
EJECUCION :
COEF. INTELEC. - o - 7 4 - H s - - - - -
TOTAL
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TABLA IX CORRELACIONES DE LOS DATOS DEL WATS CON 1OS DEL BENDER

L F K Hs D Hi Dp MF Pa Pt Es Ma  Si
INFORVACION  .133 -.432 .272 .258 .062 .316 .21% -.068 .183 .301 .136 .443 —.2u5
COMPRENSION .336 -.538  .255 -.376 -.343 -.191 -.277 .035 -.200 -.204 -.335 .015 -.277
ARTTMETICA -.024 -.204 .202 -.248 -.199 -.209 .054  .327 .055 .279 .072 .275 ~-.152
SEMEJANZAS ~ .214 -.529 .340 .331 -.106 .346 .164 -.001 -.128 .233 .140 .44 —.387
RETENCION DE
SReTTos - —— 212 -.273  .446 175 231 .356 .648 -.165 .237 -.026 -.266 .257 =-.266
VOCABULARIO -.057 =-.227 =-.005 -.010 -.350 -.026 -.035 .327 .270 .069 .077 .313 —.ous
SIMBOLOS Y
Somos— | -051  .568 .38l .278  .076 .334  .349 -.243 .07% -.021 -.087 .523 -.3u3
FIGURAS
TNGOMPLETas —+232 --370  .069  .220 .047 .173 .25 -.232 .132 .052 -.005 .547 -.166
DISERO
oM CUgos  —+05% --19% -.110 -.047 -.116 -.147 -.249 -.145 184 -.054 -.030 .253 .1u9
ORDENAMIENTO
TGRS~ -09% -.214 .00 .196 .013 .25 .067 -.016 .398 .088 .116 .361 .077
ENSAMBLE DE
BETos —— -0 .033 .148 .297 .190 .298 .427 .039 .329 .352 .347 .200  .035
COEF. INTELEC.
VERmL - .38 -.601 .368 -.011 -.323 .021 -.066 .09 O -.388 -.115 .323 -.433
COEF. INTELEC.
ErciCToR—— 071 -.295 .055 .196 -.109 .082 -.0M5 -.256 .177 -.039 .087 .4l4 -.038
W' .254 -.515 .250 .088 -.260 .050 -.055 -.068 .092 -.021 -.026 .416 -.281
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TABLA X

CORRELACIONES DE LOS DATOS DEL WAIS CON LOS DEL BENDER

FORMA REPRODUCCION TALLA ALTERAC.

CONTORNO INCORRECTA ROTACION- DIFERENCIAL  PERSEVERACION  TAMANO OMISIONES
INFORMACION -.081 -.269 -. by -.296 «397 .004 -.195
COMPRENSION .355 «123 .181 . 244 -.027 .398 .385
ARITMETICA -.092 -.047 -.504 =, 187 -.226 -.184 -.296
SEMEJANZAS -.110 -. 445 -.276 -. 114 -.374 .143 .052
RETENCION DE
DIGITos -.033 -.187 -.508 -.270 -.204 -.248 =212
VOCABULARIO =227 .078 .067 .119 -«032 .180 .280
SIMBOLOS Y
DICITos .0u3 =+ 355 -.547 -+197 ~.2686 -.108 -.071
FIGURAS
TNCOMPLETAS .019 -.335 =..307 -.318 =128 -«059 -.250
DISENO CON
TUROS -.119 -.267 =.281 =.126 -.182 -.032 -.102
ORDENAMIENTO
TE FIGURAS -.032 =237 -.001 .032 -.156 -.178 -.075
ENSAMBLE DE
OBJETOS =.1622 -.520 —+351 -4 781 -.624 -.454 -.616
COEF.INTELEC.
VERBAL -.0u7 -. 454 -.353 -.138 -.375 .125 .128
COEF. INTELEC.
EJECUCTON ~.265 =.612 =.363 -:317 -.343 -=108 -.080
COEF. INTELEC.
TOTAL, -.160 -.584 -.l03 -.2u3 -.402 .015 .028
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TABLA XTI

CORRELACIONES DE LOS DATOS DEL M.M.P.I. CON LOS DATOS SOCIO-ECONOMICOS Y DE SALUD

NIVEL ACTIVIDAD INGRESO EJERCICIO
EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD EDO.CIVIL SOCIO- ACTUAL  MENSUAL EDO.SALUD FISICO
ECONOM.
L 177 ~«579 447 .084 -.450 .056 . 294 019 .195
iz .082 —-.137 -.350 .218 -.356 -.093 -.460 .181 .01y
X = 7162 < {pll .627 -.008 -.411 -.007 .493 085 -.104
Hs -.341 -.467 .248 .036 -.104 .391 .045 .34y —.351
D =377 -.146 -.034 .070 .018 .389 -.128 .343 -.554
Hi -.301 -.542 U417 .158 -.056 421 .153 37, —.292
Dp -.543 -.616 .308 -.042 118 .084 -.025 .143 -.353
Mf -.108 -.501 .022 =.102 -.090 .155 -.284 .088 1173
Pa -.060 —.538 .04 -.167 .212 .266 ~.271 209 -189
Bt -.240 -.364 .103 -375 .071 -.218 -.201 .317 =.201
Es -.046 -.299 -.0u42 .367 .368 -.191 -.253 .288 -.080
Ma -.214 -:574 .326 .178 -.206 -.381 =.290 .49y -.227
Si ~-.031 -.013 -.346 .066 .2u8 -.050 -.468 .134 -.130
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TABLA XIT

CORRELACIONES DE 1OS DATOS

DEL M.M.P.I. ENTRE ST

E K Hs D Hi Dp Mf Pa Pt Es Ma S1

L <012 .6u48 .083 -.015 .305 .023 -.004 -.290 .362 -.475 -.207 -.u466
F - .684 -.156 .069 -.302 -.021 «210 <373 475 .603 .034 <791
X - - .071 0 .338 .3u6 -.188 -.289 .167 -.302 <105 =755
Hs - - - .516 .859 426 .026 .180 <022 .100 .082 -.171
D - - - - -.949 -.967 -.970 .937 .960 -.952 -.954 -.955
Hi - - - - - .603 -.045 .047 .058 -.052 .032 -.295
Dp - - - - - - «1556 il53 .105 .073 .200 -.148
Mf - - - - - - - <116 .041 .025 -.014 .007
Pa - - - - - - - - .285 .312 .14l .172
Pt - - - - - - - - - .828 +579 .269
Es = = ~ = -~ = = = = - .532  .u6D
Ma : = E = - L = 5. 3 = = e
S1
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TABLA XIII CORRELACIONES DE LOS DATOS DEL M.M.P.I. CON LOS DE BENDER

FORMA REPRODUCCION TALLA ALTERAC.
CONTORNO INCORRECTA ROTACION  DIFERENCIAL  PERSEVERACION  TAMARO  OMISIONES

L -.139 -.430 -.034 -.138 -.388 -.098 .197
B " =118 <435 .158 .078 .210 -.097 -.159
X -+291 -.539 -4+337 -.285 -.579 -.2uh -.031
Hs -.074 -.318 -.228 <119 -.057 -.3u46 -.012
D -.408 -.545 -.616 -.769 -.559 -.201 -.596
Hi .001 -+336 -.101 =121 -.149 -.235 -.102
Dp -.243 -.263 -.374 -.4BY -.366 -.230 -.397
ME -.104 .223 .037 -.085 -.015 -.232 -.121
Pa -.185 .065 -.009 -.090 -.012 -.250 -.036
Pt -.256 -.003 -.165 -. 144 -.254 -.155 -.442
Es =327 -.078 -.097 -.079 -.226 -.227 -.253
Ma -.053 -.287 -. 446 -.121 -.281 -.248 -.201
Si .006 .396 .176 A .103 311 .076 -.081
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TABLA XTIV

CORRELACIONES DE LOS DATOS DEL BENDER CON LOS DATOS SOCIO-ECONOMICOS Y DE SALUD

NIVEL ACTIVIDAD INGRESO EJERCICIO
EDAD OCUPACION ESCOLARIDAD EDO.CIVIL SOCIO- ACTUAL  MENSUAL EDO.SALUD FISICO
ECONOM.
FORMA CONTORNO -.120 .366 «123 167 -.0u45 .035 .075 -.090 -.194
REPROD. INCORREC. -.140 .020 440 .087 <397 .212 <511 .137 -.182
ROTACION .163 .092 LUl .162 L7y L1452 .134 .402 .261
FALTA DIFERENC. . 204 .106 .103 .210 +351 .193 .046 .128 .190
PERSEVERACION .150 .008 L4139 .072 >.201+ +253 .274 .176 .023
ALTER.TAMANO .180 .588 .102 .506 .076 -.131 .337 -.353 .236
.366 175 .034 .012 .165 «132 .200 .057 .366

OMISIONES
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TABLA XV CORRELACTONES DE LOS DATOS DEL BENDER ENTRE SI

FORMA REPRODUCCION TALLA ALTERAC.
CONTORNO INCORRECTA ROTACION  DIFERENCIAL  PERSEVERACION  TAMARO OMISIONES

FORMA CONTORNO - +515 «:362 .607 « 1oL .546 .500
REPRODUCCION

TINCORRECTA = - .520 .492 .781 .220 .234
ROTACION - - - 473 .468 .390 + 307
TALLA

DIFERENCIAL = = = = .700 .373 .692
PERSEVERACION - - - - - +331 470
ALTERACION

TAMANO = = - - - - .405
OMISIONES - = = = p
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Escala de Inteligencia para adultos WATS

El perfil General obtenido en la aplicacién de esta prueba a los

20 sujetos, concuerda con los resultados y observaciones de estudios se
mejantes realizados con ancianos por Horn y Catell (1966 a 1967), Shaie
y Strother (1968) M.C. Jones (1967) y otros mis, donde se observd que
las habilidades que mejor se conservan con la edad son aquellas medidas
por las Subpruebas Verbales: Vocabu]ario, Comprensién, Conocimientos y
Semejanzas, que confirmando lo dicho por Weiss y Morrison (1963) tienen
mucho que ver con las oportunidades culturales y el medio en que se ha
desarrollado el individuo, el éxito en estas ‘subpmebas en mucho depen-
de del aprendizaje de férmulas verbales estereotipadas las cuales son
capaces de sobrevivir afin cuando las funciones subyacentes necesarias

para su adquisicién estén desorganizadas.

La subprueba de Repeticién de Digitos tiene una notable disminu-
cién con respecto al resto del Perfil, habléndonos de las deficiencias
tantas veces sefialadas ya en los ancianos en su Atencién y Memoria Inme
diata, halladndose que la Memoria pasada se encuentra bastante bien con-

servada.

En la parte de Ejecucién hay una baja considerable, sobre todo en
lo que respecta a las subpruebas de habilidades Visomotrices, siendo
las mis deficientes las de Simbolos y Digitos y Ensamble de Objetos que
implican funciones tales como: Memoria Inmediata, Integracibén Visomo -

triz, Velocidad Motora y Capacidad de Imitacién y Reproduccidn.
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En el grupo puramente Visual la subprueba de Ordenamiento de Figu-
ras también se encontrd muy disminuida, hablidndonos de un detrimento en

la agudeza y percepcién visual.

En general, el Perfil arrojado por el WAIS en este estudio estd de
acuerdo con los estudios de Baltes y Strother (1964) sobre la existen-
cia de un deterioro o acumulacidén de datos en las estructuras centrales
y sensoriales del anciano, que tienden a reflejarse en las pruebas psi-
comotrices, y que sobre todo camo demuestra Ohlsson (1975) afecta el
Procesamiento de Informacién que llega por todas las vias sensoriales,
estando la declinacidn de las destrezas motoras relacionadas con el de-
terioro de los procesos perceptivos ya que los movimientos hibiles tie-
nen que ser guiados por las percepciones, encontrdndose una gran corres
pondencia de todo esto con los resultados obtenidos por medio del Test

Gestaltice Visomotor de Bender.
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Inventario Multifisico de la Personalidad M.M.P.TI.

Tomando en cuenta que la seleccién de la muestra se llevd a cabo
dentro de la poblacién normal y dadas las caracteristicas que presenta-
ron los sujetos a través de todo el estudio, consideraremos el Perfil
de Personalidad General del Anciano, mas que nada como el conjunto de
rasgos psiquicos que acompafian al proceso natural de envejecimiento asi
como reacciones de conducta que sedeben finica y exclusivamente a situa-
ciones circunstanciales, afirmando lo dicho por Belknap* de que todos
los cambios abruptos en las condiciones de la vida de los ancianos pro-
ducidas por modificaciones dentro de su nficleo familiar u otras institu
ciones sociales, asi como también las transformaciones fisicas que se
suceden en el organismo tienden a acompafiarse de las correspondientes
conductas adaptativas que conducen a ciertos cambios y modificaciones

en las tendencias bisicas de personalidad.

El aislamiento emocional y las relaciones interpersonales inadecua
das, mas que algo intrinseco al anciano son una reaccidn 16gica ante la
marginacién e incomprensién de que es objeto ya no solo por la sociedad,
sino también por su familia, el abandono sufrido por parte de sus seres
queridos y la devaluacién que muy frecuentemente se hace de su persona.
El mundo que le rodea le va limitando cada dia mas y mas las alternati-
vas para una participacién activa dentro de él, orilléandolo a vivir ca-
da vez mis dentro de si mismo en un mundo propio de fantasiasy recuerdos,

ya que en la realidad no son contempladas sus necesidades afectivas de

* Geist H. 1977.
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salud y posicién social adecuada, por lo tanto la apatia e indiferencia
tienen su razdn de ser debido a la carencia de esperanza ya no solo en

un mafiana sino de un presente.

La desadaptacién y dependencia emnmascaradas en la juventud porotros
intereses y circunstancias favorables se tornan aparentes ante la jubila
cibn y pérdidas afectivas importantes, volviéndose la persona mis egois-
ta e introvertida, exigiendo de los demis proteccidn y tolerancia hacia

sus debilidades.

Sus tendencias obsesivo-compulsivas que se manifiestan por medio de
angustia, inseguridad y desconfianza en si mismo, tienen una base real,
el anciano es consciente de la mengua de sus capacidades tanto fisicas

como mentales, explicindose asi, el perfil Psicasténico obtenido.

Los sentimientos de hostilidad y agresidén hacia los jévenes por la
importancia y privilegios concedidos a éstos por la sociedad incrementan

en mucho sus sentimientos de culpabilidad.

En acuerdo con Wolff (1968) la existencia de temores en la vejez de
sempefia un papel critico durante esta etapa sobre todo el que se refiere

a la muerte y que nunca es estimilado a que se exprese.

las tendencias a la Depresidén, Introversién e Hipocondria confirman
los hallazgos de Busse-Reckless y Cowdry (1962) en estudios semejantes

utilizando el M.M.P.I. asi como los de Krassoievitch (1877) en los que
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definitivamente demuestra que la vejez con su serie de heridas fisicas y
afectivas favorece en el anciano de personalidad mas vulnerable a presen
tar una Depresifn, la cual no se encuentra en ancianos normales con un

buen bagaje socioecondmico y cultural como en el caso de nuestra muestra.

Con respecto a las tendencias hipocondriacas, cabe decir por (ltimo
que muchas veces subyacen bajo estas verdaderas dolencias y malestares
fisicos, ya que la salud del anciano no es del todo buena, apoyando en

mucho lo argumentado por el Dr. Terry L. Brink (1978).
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Interpretacién de Correlaciones

Se encontrd una correlacién positiva alta entre Edad y Ejercicio Fi
sico, lo cual quiere decir que en el grupo de ancianos sometidos a estu-
dio aln se siguen conservando hdbitos de ejercicio que en ningln momento

se oponen a la edad.

También se encontraron correlaciones negativas muy altas con aquellas
subpruebas del WAIS que como se dijo anteriomente son "Sensitivas" al pro
ceso de envejecimiento, o sea aquellas que miden las capacidades Percep-
tuales y Manipulativas del individuo. A mayor edad existe una disminu -
cidn de la Atencidn, Memoria Inmediata, Percepcidn Visual, Integracién
Visomotriz, Velocidad Motora y Capacidad de Imitacidn y Reproduccién co-
rrobordndose las investigaciénes de Baltes y Strother (1964) Ohlsson (1976)
sobre la existencia de un deterioro en las capacidades fisicas y fisiold
gicas antes que las puramente psicoldgicas, que afecta mas que nada las
estructuras sensoriales y el Sistema Nervioso Central del anciano, rela-
cionédndose también a esto la disminucidn de las habilidades motoras, ya
que &stas son guiadas por las percepciones. Otra correlacién negativa
significativa fue hallada entre la edad y tendencia Psicopitica lo que
quiere decir apoyando los estudios de Strong® que a medida que se avanza
en afios hay una disminucién de rebeldia y todo aquello que implique cam-
biar o contradecir los habitos o normas culturales establecidas y que re
quieren de una accidn esforzada o de empuje, se restringe el campo de in
tereses existiendo una mayor convencionalidad y aceptacidn de las situa-

ciones sociales.

* Geist H. 1977.
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En lo que se refiere a Ocupacibn se obtuvieron correlaciones nega-
tivas muy altas con la mayoria de las pruebas asi camo con Escolaridad
e Ingreso Mensual apoyando una vez mis los supuestos fmdamentales de
la "Teoria de la Actividad" que sostienen Havighurst, Neugarten y Tobin
(1968). Correlacicnados con un alto nivel profesional que nos habla
también de una escolaridad elevada se encuentran Posicién Econdmica Al-
ta, un menor deterioro de Funciones Perceptuales y Visomotrices, mayo -
res capacidades Verbales, incluyendo niveles de Pensamiento y Juicio
también mas desarrollados, es decir que la Inteligencia se conservd tan

to mejor cuanto mds intensamente se trabajd en la juventud y madurez.

La estimilacién producida en este caso por el ejercicio de una pro
fesibn ha conducido a resultados ya varias veces obtenidos por Pfeiffer
(1970) Palmore y Kivett (1977) Kurtz y Kyle (1977) y que también han te

nido altas correlaciones con un alto nivel Socioecondmico y Educativo.

En lo que a personalidad se refiere, se encontraron resultados se-
mejantes a los predichos por estos autores, en dode se afirma que las
dificultades de ajuste de la personalidad no son inherentes al envejeci
miento, sino que mis bien conel producto de la situacién en que los an-
cianos se encuentran y sus reacciones a éstas, obteniéndose correlacio-
nes negativas altas entre niveles ocupacionales y caracteristicas de ti
po Hipocondridco, Histérico, Psicopético y Maniico, habléndonos de que
una persona ocupada que aim ejerce su profesién tendré una menor dispo-
sicién a presentar rasgos patoldgicos relacionados con las entidades no

solbgicas nombradas anteriormente, y tendrd una personalidad mas equili
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brada, libre de conflictos y tensiones que aquellas personas que se en-

cuentran desocupadas.

la Escolaridad altamente relacionada con las subpruebas del WAIS
confirman lo dicho por Birreny Morrison (1961) de que el nivel educati-
vo de una persona es mis importante que la consideracién de la edad den
tro de su habilidad mental. Las pruebas de inteligencia miden aptitu-
des escolares y conocimientos adquiridos tanto en el pasado como en el

presente.

En acuerdo con el Informe rendidoen 1975 por un grupo de especia -
listas de las Naciones Unidas en el cual se afirmd categbricamente que
las diferencias en el proceso de envejecimiento se atribuyen mis que na
da al medio ambiente, se encontraron correlaciones negativas muy altas
entre nivel Socio-Econdmico y partes de ejecucién del WAIS y Bender, in
dicAndonos que a una mayor posicién econfmica y actividad fisica habré

un menor deterioro fisioldgico y cognoscitivo.

las correlaciones obtenidas entre Salud y Vida Activa estin de a-
cuerdo con los hallazgos de Ohlsson (1976) confirmando que sin salud la
participacién del individuo en su medio se ve muy disminuida, ademis de
que la actividad logra minimizar el deterioro fisioldgico, incluyendo
las funciones cognitivas y reducir la tendencia a la Depresidn, la cual
en nuestro grupo de ancianos normales se observd tiene una correlacidn
negativa de casi Uno con todas las subpruebas y escalas de los estudios

aplicados, deduciéndose que la Depresidn no es inherente al anciano per
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teneciente a una poblacidn normal sin problemas psicoldgicos, psiquia-

tricos o neuroldgicos.
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"CONELUSTIONESY

En el anciano normal existe un debilitamiento gradual de funciones
y capacidades de base predominantemente organica que se llevan a cabo
fundamentalmente en el Sistema Nervioso Central, ocasionando detrimen -
tos Perceptuales, Psicomotores y Cognoscitivos como en el caso de la A-
tencidén y la Memoria para sucesos recientes ya que la Memoria para he -

chos pasados se ha conservado.

Muestran un Perfil de Personalidad Psicasténico en el cual la ten
dencia a la Depresidn no aparece como algo inherente al proceso de enve
jecimiento, hallidndose mis que nada caracteristicas maniacas que actlan
como fuentes de energia permitiendo al anciano mantenerse interesado

por la vida.

Las personas estudiadas sostienen patrones de conducta ocupaciona-
les de acuerdo a sus capacidades presentes, que les han ayudado a perma
necer insertos dentro de las estructuras familiares y sociales de su
contexto, ayudando en mucho, sino a detener cuando menos a disminuir to
dos aquellos riesgos considerados como intrinsecos al proceso de enveje
cimiento, cosa que se ha podido realizar en mucho debido a la conjuga -
cibén de una serie de factores tales como una posicién Econdmica que les
ha permitido cubrir sus necesidades bisicas y tener acceso a niveles e-

ducativos y ocupacionales que han enriquecido su vida desde muy jdvenes
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