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3¢ analiza la problemética de los ancianog, consideran
do aspectos médico-bioldzicos, sociales y psicolégicos, ha-
ciendo incapie en la conducta sexual y la depresidn en las
personas de edad avanzada, 3e reporta que en el anciano los
tiempos de reaccidn y la mayoria de las funciones orgénicas
van disminuyendo lentamente incrementdndose a la vez la fre
cuencia de enfermedades; por otra parte, se observa ques el
anciano ha sido muy descuidado, socialmente, y se le ha roded
do de ideales falsos, encontrandose que su rol social no ca
del todo claro, y sus problemas se incrementan mas apartir
de su jubilacidén,., Desde el punto de vista psicoldgico, gse ha
notado que poco ha sido estudiado desde un enfoque conduc-=
tual en lo que al anciono se refiere, aunnue abunda la lite
ratura con orientacién psicodinémica y psiquiatrica, esto =
ha propiciado una carencia de intervencién para la asistene
cfa al anciano considerando sus caracteristicas particulares
tambien se encontrd cue la persona cue sea sexualmente acti
va desde jbéven sesuramente lo sezuird siendo en la edad avan
zada, el anciano tanto hombre como mujer conserva y pueie -
manifestar su conducta sexual, y cuando se le nriva de esta
puede generarse depresién, ya sea por prejuicio acevca de su
sexualidad o por perdida del cédnyuge, y para tratar los pro
blemas sexuales y depresivos se ha observado que las tecni-
cas coqduotuales han sido mds efectivas que el tratamiento
psiquidtrico tradicional,

Por iltimo, en el presente reporte también se considera
como anciano a la persons mayor de 60 afios, pues existe evi
dencia de oue en esta edad es en donde se incrementan los =
cambios en la persona, y ademds se requiere mayor participa
cidén de los profesionistas para una mejor atencidén social ¥
psicoléoica a nivel comunitario,educativo y clinico, pues =
en México, ninouna institucién da un tratamien to adecuado -
al anciano, y hasta ahora las universidades lo han ignorado,
sobre todo a nivel psicoldzico.
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| En el campo de la Psicolsgia, se han realizado numerg
sas investigaciones en diversos aspectos del comportamien-
to que har generzdo un mayor interés en aguellos factores
que determinan o desgencadenan diferentes formas de conduc-
ta en animales y humanos. Se hzn investigado problemas aca
démicos, socizles, clinicos, etc.,en nifics, adolescentes y
adultos segin los problemas de interés que se presenten o
‘preocupen nds, Pero se he descuidzdo un‘sector importante
de 1s socieded, formedo vor los ancianos, = los cuzles so-
cialmente se legconsidera como un colectivo de “no activos”
que deben ser alimantedos por los "zctivos", y cuya propor
cién entre los dos gruvos es cada dfz més desfavorable pa-
ra los activos. |
Agimssls (1932), considerz que las formes seciales de -
prbduccién determinan en todas las cultufas lz suerte del
édﬁiano. La miseria o la riqueza y la seguridad o la inse-
gurided de la sociedad hecen a los =zncianos infelices o po
derosos. 5n el fondo ls vejez edn en las situaciones de po
der es respetada pero no amzds ni deseade. 31 andlisis de
la histeorie de las civilizaciones demuestrz que el ancizno
casil siempre ha side desprecizdo o cuzndo menos soporhtado
oficialmente y criticado en la rezlidad. |
'iZﬂrsula Lehr (1977}, considerc gue si se intentz ini--
ciar una sindpsis histérica con el andlisis de las manifes
teciones precientificss relativas al orocesdo de envejeciw-

miento, se hace necesario revortar que deasde el Antiguo -
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Testomento se destaca constantemente la dignidsd y szbidu-
ri{a de lz ancianidad y las cualidades que la adornan pzara
desempefiar cargos elevzados en le direccidn de comunidades. |

En los pueblos primitivos, cuando la lucha contra la
naturaleza no fué ten diffcil,se propicio le aparicidn de
la religién y le magia. Normalmente el ancizno asumié fun-
ciones de este tipo y pudo llegar a tener un gran poder w-
gue y& no dependié de la fuerza o la riqueza. Sin emborgo,
existen excepciones como la de los Incas, en donde las con
diciones del ancizno no se adecian a los ejemplos comunes.
Ellos disponian de una orgenizacidn social gue hscia Gti--
les a 1les personas desde los cinco aflos. La etapa central
de la vida del vardn era el ser guerrero, pero desoufs de
esta 81 conservaba su autoridad en le familia y al slcan—-
zar une edad avanzade perticipeba de le educzcidn de los -
hijos, nietos y las lsbores artesanales.

Lz mayor parte de las sociedades, como la China, fue-
ron relativamente estdticas y jerarquizadas, Segin lg re—-
glementacidén familiar de Confucio, el varin de mfs eded —-
era el que mzndzbe en la familie. Entre las mujeres también
la vejez era 1la mejor época ya que les permitia esumir un
poder gque antes no tenfan. Sexin Leo-Tse la vejez era la -
vida en su formz suprema,

"En el pueblo judio tedricamente la longevidad fué el
maximo premio a la virtud del individuwo, pero segiin ‘2sals
(198%2) probablemente existfz un recelo contra los vizjos -
que ahusaban de su poderio, de sus riquezas y del respeto
gue selles vprofesabs., |

Ba su Republice, Pl=tdén (427-347 A.l.;citado por Ursu
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la Lehr,1977)adonta resvecto a la ancianidad una postura =~
de méximo resveto por las vivencias de la misma, prues con-
sidera que tan s6lo del provwio individuo demende el rodo -
como percibe las peralidades de lsz vejezy como se enfrenta
a las mismas. Aristdteles (384-322A.C.;citado vor U.Tehr,
1977) traza una imdgen negativa del amciano, vpves para €1
la vejez prematura es una enfermedad y la vejez es unsa en
fermedad natural.

Quien en aquella época dié una exvosicidn mds detalla
da del proceso de envejecimiento, fué Cicerén ( 106-47 7.G)
Para quien:

"...1las facvltade= que se refieren al mundo del
espiritual crece con la edad en los varsnes meior
dotados v de néds clara inteligencia....dzdo que
los ancianos poseen entendimiento, razén y canpa-
cidad reflexiva. No es con la fuerza corworal, -
la agilidad o ravidéz como se hacen grandes CO~-—
sas, sino por medio del pensamiento, la suverio-
ridad de lz mente y la vreeminencia de la propia
ovinfon, cueiidades de las que la vejez no sblc
no se ve despojada, sino de las cue se suele en-
. contrar enriquecida en mavor medida que antes”.

(Citado por U.lehr, vags.18 y 19).

Para Casals la sublimacidén de los placeres humancs en
la vejez, en aras de 1o noble vy espiritual, se convierie -
en una constante cultura en casi todas las sociedades pos-—
teriores y dura incluso hasta nuestros dias.

En la évcca feudal, la sociedad estabs regida por la
fuerza de las armas.los caballeros defendian a la viuda v
al huérfano, daban su sangre vor su seflor v no les imvor-
taba perder su fortuna. Exaltar ectos valores era exaltar

la juventud y dejar marginados a los que ve no pueden ser
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héroes, ni pueden defender a nadie y que necesitzban dine-
ro vara vivir los vocos dfas que les quedaran.

En el campo, en contra de 1o gue se cree, el vadre no
conservaba su autoridad al enveiecer, era suvrlantado nor -
el hijo mayor que-tomaba vosesién de todos los bienes in--
cluvendo la habitacién del vpadre.

Los viejos que no tenfan familia eran socorridos por
el seflor feudal o por el asilo y en las ciudades por la --
cooperacidn y su cofradfa religiosa. En ceneral todas estas
ayudas eran miseras y los viejos quedzbam reducidos 2 la -
mendicidad.

En esa évoca el pavel del cristianismo resmecto de ég
te tema era arbivalente. Por un lado se crearon hosvicios
y hosvitales dcnide se practicaba la caridad, pero el obje-
tivo segin Casals, era la caridad er si misma como orerda
de sa2lvacibén y no el arciano como tal. Por otro lado, los
viejos estaban exclufidos de la vida »dblica.

Para Casals, es el cristianismo el aue influye en la

tfﬁhsmisién del poder de vadre a hijo. Siendo cristo la fi-
gura orincinal de la religibén cristiana, destrona al vadre
y ocupa su lugar. Este queda relegado a uvna figura mitica
de larga barba sentado en lo alto, pPues gquien dominaba era
el hijo.

-« En el renscirierto el avance de la burguesia y su in-
cipiente canitalismo hacen variar el sistema de valores, -
dando importancia a los contratos' v escrituras comercizles
y no a las armas. Existfan dos corrientes gererales de ven
samiento, una fué la religicsa y esviriruvalista para la --

cual una vida juiciosa llevzba a una hermosa vejez, la edad
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ayudaba a imorimir la imicen de sacralidad; la otra fué la
visibén materialista y burlesca de las cosas, en la gue se
criticaba a los viejos aue se enriguecian y acaparaban vo-
der, dinero v mujeres comentando la sexualidad del viejo -
con cierta revuenancia. En el renabimiento, vor acumulacidn
de riguezas, 1los viejos vpodian llegar a ser realmente node
rosos, vero para los viejos nobres la invalidez, decadencia
y miseria econbémica eran su alimento habituzl.

En los siglos XVIIiy XIX gracias a la higiene, a la =
medicina v a la mejor alimentacidn aumentd la voblacibdn --
mundial y se configuran mi&s claramante dos categoriass de -
ancianos sezin la clase social de vprocedencia: los ancia-—-—
nos 1icoss y los anciznos pobres. lLas virtudes exigibles a
un anciano en un capnitalismo puritano son el rigor moral,
la austeridad, la sofocacidn de las vasiones y el distan-
ciamiento del mundo.

El avance del modc de vroduccidn capitalista suvonfan
en las fdbricas un ritmo de trabajo muy fuerte tanto a los
c¢ane a los adultos, por ello, al no vnoder con la carcsa de
traba jo, zumentaba el nlmero de mendigzcs vor las calles.

A esto la burguesfiz respondib con la beneficiencia, la a--
tencibn del anciano pero conservando los estereoctipos acer
ca de é1l.

La idez de un viejo respetado o temido, so2lo se avnli-
cabz a un numero reducide de ancianos, a aquellos que tie-
nen recursos econdmicos. En las culturas mis vobres, el --
viejo es el imwroductivo al que la comunidad debe sacrifi-
car vara no poner en neligro su continvidzad como sgruro.

Es también en el siglo XIX en donde se inizcia el estvu



dio objetiva de la vsicoloesia del envejecimiento. Cuando

-
en 1835 el Relsa Nuetelet nublicd el libro "Del hombre v -
del desarrollo de sus facultades", en el hace niblica su -
opninidn, de ague nadie se habia vreocupadc de estudiar el -
desarrollo moral e inteiectual del hombre, ni de reconocer
cémo cada edad se ve influfda nor el desenvolvimiento fisi
co del mismo, ni chmc éste le immrime su accibn.
Stanlev Wall(1R41-1924), reconocido como el vadre de

la msicolorsia infartil vy también llamszsdo "el nrimer psico-
gerontblogo", afirma aue:

"Estov convercido como veicdlioro, de oue el
status nsiguico de 1os zncizros tiene sran
imnortancia. Ta senescerncia, al isunzal que -
la adolescencis vosee sus vronios medios de
sentir, de mensar v de ouerer, asi como su
psicolosia nrcewia, ovues es tan relevante el
régiren de la mente coro el del cuervo.iqui
las difererncias individuales son nrobable—-—
mente mavores que en la juventud".

(Hall,1622;citado por U. Lehr,1977)

Hall intento corresir, mediante investigzciones emoi-

-#
ricas, ciertas estereotivias relativas a la senectud v en-

contrd que sus resultados contradecfan l2 ovinidn eeneral
de gue con los aflos crece el niedo a la muerte v de gue --
por eso se vuelve mds firme lz vinculzacidn z la relieidn.

En base

f

encuestas, losro dermostrsr que 10s mids joveres -
son los ogue tienen un miedo mucho mavor a la muerte v no -
los anciarss v 2derds, la correlzacidn "miedo a la muerte-
actividad religiosa" es sumarerie reducida.

A vartir de la decada de los veintes, en lcs Estados

Unidos se fundan laboratorios v se inicia ern lass univer

Wi



7

dades el estudio gobre el envejecimiento. En Rusia, las in
vesticaciones de aquella éroca estuvieron determinadass vpor
Pavlov, guien mediante exverirertos con anirales demostrd

que los perros viejos se condicioran mds lentamente que --
los verros jdvenes y se confunden mds al anrender._(U.Lerh
1977) .

En 1926,Pavlo: descubrid gue si se administra una se-
rie répida de determinados estfmrulos, los animales de ex-
perimentacibdn rés viejos reaccionan con un estado de con--
fuéién.Esto seeun €1, se debe a que las huellas del Gltimo
estirulo influyen todavia en la reaccibn a los estirulos -
siguientes a causa de una menor velocidad de conduccidn de
las vias nerviosas.

Segtin Edwards (1Q80), a vartir de 1966 se extendid el
uso de los procedimientos de condicionamiento cldsico como
ayuda a los pacientes geridtricos, y auncve las técnicas -
conductuaies han sido desde hace tiemro una Promesa vara -
ayudar e los ancianos, solamente se empezb a difundir su -
eﬁbleo a pvertir de 1948. (De esto ze hablard mds ampliaren

te en canitulos ro=teriores.)

1 o
t .

Ubicandonos en nuestro contexto, podemos observar que
tenemos un gran historizl referente al ancianoc. Para los -~
Aztecas el ser arciano (huehuetque) era also digno v asra-
dable, =ziendo asi oue cuardo elesian esposa vara un hijo,
eran las arcianas (cihuztldn) las encargadas de vedir la -
mano de la novia. Cuando una mujef egstata encianta v 1a -
familia era wudierte se hzciz ur bancuetz y era un anrciano
el gue iniciaba loz discursss antes aue los jefes. Cuien -

cuidana deli erbzrazo de la mujer era sra una nzrtera viejia
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de hecho, una de las princirnales ocumnaciornes de las ancia-
nas aztecas era la medicina.

Si el anciano habia servido al Estado recibia comida
y alojamiento en calidad de retirado. En general entre los
Aztecas el status del anciano era tal que, ain cuando ner-
teneciera a la clase mis baja dentro de la estructura so—-
cial y volitica, tomaba parte en los conseios del barrio -
que habitaba y se tomaban en cuenta tanto sus discursos v
consejos como sus advertencias v amonestaciones.

En el vueblo Mava, los mozos reverenciaban a los vie-
jos y tomaban sus consejos, con 1o cuval ellos mismos se —-
jactaban de ser viejos. El ancizno Maya tenfs eran impor-—-
tancia en las ceremdnias y ritos de tivo familiar, politi-
co y religioso, ayudaban en las ceremonias de la dubertzad,
sacrificios y fabricacidn de fdolos.

Para los Mavas yv los Aztecas la vida tiene dos aspec-—
tos fundementales: uno »revio de dessrrcllo cornoral y a—
orendizaje, en el que el hombre se reproduce y cuida su de
scendencia y una segunda fase en la aque el desarrollo (cor
poral, espiritual y filoséfico del hombre.),le vnermite rea
ligar tareas esmecificamente humanas en el orden familiar,
relirsio=zo v »olitico, sin terer las facultades corvorales

del j5ver.

En el México colonial +arhiér lz +tradicid

=
(9]
=
fars
mn
~+
=
o)
3
]

inspiro la creacidn de instituciones que dabsr z2silo s me-
nesterossos de toda eondicidn, incluvendo a los ancianss -
cue vivian de la caridad.

En el Sirlo XVI, Bernardino “Ilwvarez fundo el hoemnital

de convelecientes y desarmnarados, en el nuve se recitia no
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s6lo a convaleciertes sino tarmbien a los arciaros, irvéli-
dos v dementes. Zn 2l Yosnital de San Fiodlito se fundd v
orcanizd un altercue vara clériecos mobres v horbres irnosi
bilitados vor vejez. Don Vasco de Nuiroga al crear sus CO-
runidades daban cabida a los anciznos, comd narticirantes
de su accidn colectiva.

Fn el Siglo YVIII el Virrey RBucareli, inaururé el Hos
picio de pobre, "mara socorro dé los lecitimes necesitados®
por su edad y sus necesidades. De éste asilo de ancianos -
se‘derivaron las Instituciores mnosteriores.

La Indevendencia y la Reformz romvieron zantisuos nol-
des vy estableciéPOﬂ, como oblirsacidn del Es*tado, la de nro
vorcicnar avudz 2zl necesitado. Asi nacid lz bheneficiencia
que sizuid dando 2l anciano la vieja wroteccién del asilo.

an la revolucibdn, la beneficiencia viblica se susti-
tuyd por la asistencia social.

H Lpa atencidn de los ancianos propiamente dicho, se ini
cia en la decada de los cincuentas, México es el pionero -
dé’América Iatina en asuntos gerontolégicos. E1 22 de Di--
ciembre de 1950 el Dr. Manuel Payno formé 1z Sociedad Yexi
cana de Geriatria y en Marzo de 1951 se emmezaron a immar-
tir los primeros cursos de esa esvecialidad en México v Amé
rica Latina.

Tas investigaciones actuales hzn demostrado aue se ——
han descuildado muchos asnectos de la vejez, emmezando DOr
su definicidn; miuchas veces se haxr usado diferentes térmi-
nos en forme indiscriminada tales como "veiez","ancianidad®

senectud”,"maduréz", dando vor hecho gue se entienden, 1o

s

2T el aic

f

cual no es asf, »or ello, se hace necesarios aclar
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nificado de cada uno de estos concevtos.

El hasta ahorz imvlacable oroceso de enve jecimianto &
es motivo de exhaustivas investisaciones cue tienen como -
vrondsito retardar dicho wrocsso v aln detenerlo. El +ér-—-
mino enve jecer vuede tener varios sirnificados. Como ﬁérq}
no bioldsico se usa mara identificar czmbions »nronios de la
estructura or~inics, inherentes 2l ser humano, gue van su
giendo con el tiermo y terminar con la mver e. Russe (1059
suoiere aue el *érmino “edad »ioldrica'sea uszdo parz los
nrocesos cenéticos, los cuasles estan relaciorzdos con el
tienmno mero son indeperdientes del stress, el trauma o la
enferredad., Tl objetivo de las investieacionss sobre el en
vejecimiento es zmnlizr lzs exvmectativas de vida del hombre
vara gue Llesue a unza edad avanzadaza en bven estado de za-
lud v dveflo de todas suz faculitsdes.

'?) jgzgndall (1080), consi:

3
T

erz gue el envejecimiento es -

r
t

un procesd orogreaivo desfavorable de carbio, ordinariaren
te liredo al maso del tiemmo, ove comienza con la concen—-—
ciﬁn.v termina invariablemente con la muerte. Ta Gltima ——
varte de este wroceso es 1o gue se llama "senectuvd". Con -
los térrinos senectud v Seneéencia, se denomina al coniun-—
to de procesos fisicos v fisioldvicos aue sur~en con la —-
edad, mor otra varte, la veiez 0 anciznidad son sinbéniros

que sg¢ pueden definir de diferentes formas en base a =snec
tos sociales, fisicos, fisioldé~iecos y cronoldsicos, (no —-
hay acuerdo de cuando se inicia e“ue*aﬂente la wvejez, nero
gereralrante se confiere a vnersonas de més de G5 afios). —-—
Por Ultiro se entenderid vor "senelidad", al conjunto dz2 —-
orocesos vatoldzicos tanto nsicoldecicos como fisioldricos

gue surrsen con la edad.
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ﬁi\ﬁuese y Blaze (1S8%1) considera que un individuvo "nor-
malJ’es aguel relativarente libre de enferredades e inha--
bilidades v cuya exvectacidn de vida no se ve reducida vor
la vresencia de vDatolosfas seriss. Desde un nunto de vista
bioquimico la normalidad renerzalrmente esta basada en un de
rivado estédndar de estadisticas médicas. Pero en las cien-
cizs conductvales la normalidad puede ser la adaptacidén su
cesiva a las deficiencias v disminucidn de las habilidades-
del organismo (- se hablard de los términos normalidad y —-
anormalidad en un capituloc posterior.)

Guillerme (19A2) considera gue la longevidad comin —-
del hombre, le 6onfiere una sitvacidm vriviliciada dentro
del mundo animal. En el cual, ademés se observa que el cre
cimiento se vroduce con mucha menor rapidéz que en cual--—-
guier otra esvecie de mamiferos cuyo peso resulta comvara-
ble en edad adulta.

Anaya (1983) resvecto a la longevidad, comenta ave --
existen dos teorfas sélidamente anoyvadas mor evidencias --
cientificas...

n sruvn comorate la idea de oue tenemos

dentro del cuvervo una esvecie de relsj -

cuvo Drograma se cunutle de manera inexo-

rable varzs hacernos envejecer. Estdn con

vencidos de que llesado el momento Jjusto,
este mecanismo cierra cada célula o gruvo
de ellas, cuzndo han alcanzado su término
de vida Gtil. atribuverndi tal fenémeno al
estricto cumnlimiento de un wrograra gené
tico de duracidén celular, del gue nadie -
se escana.

Otro eruno considera cue las células mue-
ren o se deterioran aisladarente ©Or un -
descaste natural imwrevisible, v no a cau
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sa de un plan predeterminzdo de carédcter

genético. Creen, aunave todavia no estédn

muy sefsFuros, aue el vroceso de la veiez

no es irreversible v aue el hombre vuede

detener su deterioro celular v prolonsar

el perfodo de vida méds alld de los cien

aflos. (Anaya,19%3;vag.339).

Antes de seguir comentando sobre otros aspnectos del
enve jecimiento, se hace necesario azclarar gue cualguiera -
que sea la definicidn gue se d€ sobre el envejecimiento in
cluird fendémenos que van desde eventos molecu:lares y celu—
lafes, a través de cambios fisioldgicos y vsicoldgicos en
los individuos, hasta los vroblemas sociales gque involueran
las alteraciones de estos; vpor lo cual, se hace necesario
un ammlio esvectro de teorias »nara exvlicsrlos. (ver alsu-
nas de ellas en Shock, 1977).

Iz discivplina auve estudia la edad zvanzada es la Te-—-—
rontolosria, término introduciendo en 1929 vor el investiza
dor Ruso N.A.Rybnikov {citado en3;U.lehr,1977). E1l consile-
raba que la investigacibén del comvortamiento en la senescen
ci% ha de convertirse en una rama de especizlizacidn den-
tro de las ciencias del comvortamiento, cuva finalidad se-
ria investigar las causas v condiciones del comvportamiento
y sus cambios con la edad. Iz Rerontolocfa abarca el verfo
do que media entre la madurez vy la muerte.

Altschul (197€) dice;"que es més facil hablar de 1z -
intesracifn de la mersonalidad oue de la maduréz, vues ec-
ta implica la habilidad de nosnoner las resvuestas emocio-
nales o de susnenderlas varz manifestar adecuadamente v eX

presar estados afectivos ce manera -socialrmente aceprtable,
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Sin erbargo, es necesario mantener las vosibilidades de --
ermocionarse v»rofundamente, fuerte v duramente, vara 1o cual
las personas deben anrender a reconocer sus emociones v a
no negar su existencia. Ts varte de la madurez el recono-—-
cer gue los actos no son siemore vnor commleto racionales,
Tal vez, la cente més madura tensza el mavor ndmero de sen-
timientoss v el esmectro mis amnlio de intereses en merso—-
nas e ideas z2leiados de la exveriencia cotidiana se encuen
tran en estrecha relacidn con otro asvecto de la meduresz,
es‘decir la interracidn er 12 sociedad. Ia mersona madura
vuede ser aquella nve ha encontrado satisfaccidén en su -—-
trakajo v cuyos vlanes v ambiciones mnersonasles se han rea-
lizado ¢ que se ha involucrado en un interés vor los acon-
tecimientos =enerzles de su comunidad“.(pag )

Solomon y Patch (1974),conzidera que neurofisioldsica
mente, se nuede vensar del individuo en maduracidén como —-
desplazandose a lo larzo de la linea de desarrollo de la -
encefalizacidn...la maduraciédn indica mayor utilizacidn de
ni;eles mds elevados dentro-del encéfalo". Ellos sefizlan -
tarbién que "los carbios funciornales y orsénicos dueden —-
ocurrir en cualquier edad, vero son més comunes después de
los 5 afios, 1o cue los hace caracter{sticos de la ancia--
nidad.Sin erbargo, no necesariamente coincide la edad cro-
noldgicz con la edad bioldzica y puede ser dificil diferen
ciar los signos y sintomzs del envejecimiento normal de —-—
los debidos a procesos mnatolbsicos.”

La vroblematica de la edad avanzada tuede dividirse -
en cuatro vartes vrincinzles:

/ w e P 3 :
/ A) Asnectos piold-iccs. Ia biologia de la vejez se —-
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ocuva en varticular de exvlicar por gué los organismos ——-
tienden a vivir determinados lavsos. El elemento princival
de la biologfa del vproceso de envejecimiento e=s el tierno.
Hay vprocesos cue devenden inevitaktlemente del tiempo v que
Yimitan la capacidzad de los oreganismos v células envejeci-
das para mantenerse vor si mismas. El potencial bioldzico
del envejecimiento no estd limitado s8lo vor el haber ge-
nético, sino tarbién por la accibén del medio v del morbo.
En general el envejecimiento nroduce los siguientes cambios
orgédnicos; aumento del tejido conjuntivo en el organismo,
nérdida sradual de las proviedades eldsticas del tejido —-—
conjuntivo, desavaricidn del elemento celular del sistema
nervioso, reduccidén de la cantidad de céiulas sin altera-
ciones de ningln tino, aumento de la cantidad de grasa, —--
merma del consumo de c¢xiseno, merma de la cantidad de san-—
gre que bombea el corazbdn en estado de revoso, menor exoul
sidn de aire de los nulmones nue cuando el organismo es -—-
més joven, disminucidn de la fuerza muscular de las glén-
du&as sexuales v sunrarrenales es menor que 1a comin a 12
mayoria de las versonas.
¢ B) Fisioloszia vy enfermedad. Entre las vrincivales do-

lencias cuva avaricibn refleja el efecto de 1la vejez, se -
encuentran las enfermedades cardiovasculares, diabetes, 1la
gota, cédncer, los transtornos del climaterio y artritis, -
todas ellas con etiolosfa incidiosa, end8egena, crdnica v -
progresiva.

f"JC) Los nroblemss sociales y econdmicos de la anciani-
dad son los que se refieren al emmnleo o actividad oroduc--

ks

tiva del anciano. ¥Mientra navor sea el marcen de vida de -
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una versona svs necesidades de empleo, educscibn v demds -
se hardn mis comnlejas v dificiles de satisfacer.

'///D) Los asnectos nsicoldsicos comorenden una gran di--
versidad de v»roblemas, en varticular el efecto del enveje-
cimiento sobre determinadas necesidades e imnulsos, el efec
to de 1la exveriencia anterior sobre el ovroceso de envejeci
miento, la vsicodindmica de la vidz emocional del anciano,
el efecto de la edad sobre el anrendizaje, el funcioramien
to vsicomd>tor y el vavel y alcance de los czrbios sensoria
les de la senectud asi como la vsicovatolor{a de la vejez.
(Crandall,1979; feist 1977).

|Sesd, 1z investicacidén del ISSSEFYMN, existe un descond
cimiento casi total sobre la voblacidn de arncianos de nues
tro vais, 1o que imwide una asistencia organizada a estas
versonas vara atenderlas en 1lds nroblemas zrriba menciona-
dos, vero sobre tods se impide lz anliéacién de activida—
des que tenzan aspvectos vreventivos en relacisn a la enfer
medad v a las alteraciones tan frecuentes en esta etana de
ié’vi&a; Se sabe aue la vroblemitica del anciano que vive
en medio urbano o industrial es diferente del oue vive en
zonas rurales O nequeﬁos voblados vy, aungue tarbiédn hav —-—
diferenciss en la estructura familiar, en todoszs estos me--
dios la‘familia debe terer una funcién de »roteccidn - de
asistencia va que de aleuna manera la familia vosibilitard
la insercidén social del anciano asi como una rmayvor varti--
civacidén en la comunidad.
manto Casals (1982) como en el ISSSEVYYM se conzidiera
\ aue la »revaracién de la comunidad acerea de los orobleras

relacionadoas con el anciano, inforracidn sohbre sus nuevng
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vosibilidades en uns sociedad disnuesta a insertarlo en --

ella, ayudaria a evitar alsunas de las consecuencias neca-
tivas de la institucionalizacidn v la jubilacidn del ancia
no. Consecuencias de las aue se sabe poco v de las gue se
destaca la necesidad 2el anciano vor reiniciar nuevas rela
ciones interversonales y familiares, asi{ como nuevas acti-
vidades. BN |

Nuiza por lo antes mencionado, no sea de extraflar nue
semin observaciones del ISSSENMYM, la devresién sea 1z alte
racidn mis frecuente de todas las lateraciores vsicoldgi--
cas del anciano. Sin embarszo, la devresidn generalmente ha
sido considerada como consecuencia de vroblemas sociales o
de salud, y como menciona MNeCay (1930) los cerbios en la -

actividad sexuazal también vueden estar asociados con la de-

presidn y sin embargo se le ha vrestado vpoca ztencidn 2 es

te asmecto.

\ Es vor lo anteriormente mencionado, cue ia finalidad
del voresente trabajo serd investigar las caracteristicas -
de, 12 vinculacidn entre los vmrobleras deoresivos dekl ancia
no y sus alteraciones en la condvcta sexual,' se identifica
ran 1o3 vrablenas aenresivos.en la vejez, v los tratamien-
tos emnleados; se:identificaridn, en serundo luzar, sus 3l-
teraciones sexnales v los resuliados aque se han encontrsdo
en las investigaciones de estos y wor Yltimo, se analiza--—
r4dn las nosibles relaciones entre 1ios nroblemas devresives
y las altesraciones en la conducta sexuzl en la ancianid=ad.t

En general, la secuencia del nresente trabzajo ser:

Ldw

enmunciar los asvectos bioldrsicos y fisiolbdzicos que carze-

terizan al snciano en su salvd v enfermedad, »nrincinalren-
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te en los carbios de sus 35reranos sexuzles v su estructura
cerebral; en seesundo lurar se mencionardn sus caracteristi
cas sociales (la marcinacidn aue sufre el anciano v los --
vroblemas ogue causz su imnroductividad c¢omo desencadenan-
tes de su devresidn): mosteriormente se mercionardn las ca
racteristicas mnsicoldesicas, incluvendo los trastornos de -
la vejez (cbdmo se han tratado v en cuve nivel se encuentran
las investicaciones de la wsicoloeia conductuval); desvues

se tratarédn las estratecias de intervencién a los proble--—
mas del anciano en 1o ague a devresidn v z2lteraciones sexua
les se refiere; v vnor Ultimo se comentarén alrsunas de las

condiciones del anciano v sus nersvectivas de atencidn.



TS ONEZTO"™ .

51, nobre viejecita, y& ninguno te escucha.
lon festidias a todos con tu buena memoriag
v lintitud es grande; su frivolidad mucha...

y te luyen porgue siempre narras la mism& historia,

Pero yo soy paciente, y sentado & tu puerta
escucharé., No temes; puedes hablar trencguila,
mientras menea el viento las remas de la huerta
y ©e muere a lo lejos un crepisculo lile.
Déjalos gue se veyan, en su atolondrazmiento,

a decir ellos y ellas palabras mentiroses,

y cudntame, abuelita, tu mismo viejo cuento,

al compts de tus menos largas y sarmentosas.

~ Amado Nervo -



CAP. I

CARACTERISTICAS D= S&3i1M Y L'FERNMEDAD DET. ANCTIANO.

Ias teorfas bionlbrsicas del envejecimiento tienen una
base gerética v suronen aue el tiempo de vida de una esvne-
cie aniral estd determinada vor un vrograma que reside en
los gzenes de 12 esnecie.

las teorfas fisiolbzicas vonen un mavor énfasis en la
interaccidn entre células, tejidos vy sistemas orgdnicos v
tienden z exvlicar los carbios aue sufre el orgznismo con
la edad, como una respuesta global del organismo intacto.
A cortinvacién se describen brevemente algunas de las teo-
rias mds importantes sobre el enveiecimientio oue guardar
relaciédn con la devresién v los irastornos sexuales {+oma-
das de Rirren v Schaie, 1977;citadas en Shock,1977).

-Teorfa genética general. 7n base a datos estadisti--
¢cog se ha podido observar aque hav marcadas diferencizs eﬁ
los nromedios de edad, de muerte o tiemvo de vida entre di
ferentes esvecies de anirales. Por ello es claro que hav -
algin vrograma genéiico que delimita el tiempo méximo de -
vida entre diferentes especies. Tn los humanos, las muje-—
res viven ocho afios mids, en vromedio, gue los hombres y ce
postula oue lzs diferencias sexvales en la longevidad =ze -
debe a la gran cantidad de cromatina aque se ha obserwadoen
las mujeres.

Ixisten dos teorfas una cguc se refiere a la mutacibdn
somética la cval considera oue la exwmosicidén a la radia--
cibn acelera el envejecimientc vor lzs alteraciones gue --

9s c£lulzes cufrern en su estructura; la otra se refiere 2

!.-I
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la teorfa del error del envejecimiento celular, que consi-
dera que es debido al resultado de errores gue pueden ocu-
rrir en algdn vunto de la secuencia de transferencia de in
formacidn bioquimica que altera la revroduccidn de las vro
teinas o enzimas.

las limitaciones de estas dos teorias son que, en el
caso de la radiacibn, los efectos ccurren en células en —-
proceso de divisidn y los efectos de la edad vor el contra
rio ocurren inicialmente en las neuronas v celulas rasculi
nas. Ademis, la tasa a la cuidl ocurren las rutaciones, en
ausencia de radiacibdn, irdica gue el nimero de células en
las cue se cbeervasn mataciones en animales es muy peouelio
en comnaracidn con los cambios totales vroducidos vor la -
edad. En la teoria del error, se considerz gue es Dosible
encontrar errores en varios puntos de la cadena de DNi; ve
ro se desconocen muchos asvectos del »roceso, lo cual difi
culta su avlicacibén 21 orcceson de envejecimiento (Setle,—-—
;958; Yerzies y Cold, 1972; Wheller y Lett, 1974; Cutler,
1882).

~Gl4ndulas sexuales. Tl fraczso de las zlandulas se--—
xuales también ha sido considerzdo como causa del enveie-
cimiento, vor tal motivo se han administrado hormonas se-
xuales y trasviantado #6énadzs vara retardar el proceso del
enve jecimiento (¢ Gradv, 19°8). En general hav poca evi--—
denciz de oue el envejecimiento en mujeres sea un ferdmeno
biolézico aue vueda ser descrito como ura disrinueidn de -
la secrecidn endberina en los ovarios.

Ia administrazcidn nrolongada de hormonas sexuales fe-

meninas en la mujer vost-menonmdusica ha sido utilizadza na-



20
ra minimizar 1ls totalidad de los efectos de 1a edad (ﬁrqu

blatt, 1965).%sto se basa en la sunosicién de que el enve-
jecimiento en la mujer se relaciona con el nivel de hormo-
nas sexuzles presentes en el cuervo.

-Teorfa del stress. Desarrollada vor Selve (19fF) y -
sus colaboradores, considera aue el enveiecimiento es el -
resultado de la acumilacidn, en el tiemvo, de los efectos
de lz vida estresante. De acuerdo a Selye, aloin stress —-
puede requerir de la adaotacidén nauszda del oreanismro al -
medio, guedando un residuo de deterioros de los cuales el
organismo no se recuvrera comvletamente. Sin embargo, alsu-~
nos fisiblogos han mostrado aue el stress frecuentemsnte -
induce hivertrofia en alsin 8rgano y por ésto vuede ser —--
benéfico.

Los cientificos conductuales han definido al stress -
como una baja consistente o wrecisa de actividad. El1 sitress
puede ser detido a condiciones externas e internas. Tcs es
t{mulos rueden ser fisicos, vpsicoldésicos o sociales, v vue
den originarse dentro o fuera del individuo. E1l estimulo -
gque ocaciona stress se caracteriza poraoue es nuevo, inten-
so, ranido, cambiante, inesverado v puede producir fatiga,
tedio, frustacidén o estados similares. Dicho estimulc nue-
de ser vercibiao como votencialmente nocivo, amenazante, =
verjudicial, desasrsdable o avrumador para la cavacidsd —--
adantativa del orsanismo.

Las resvuestas de stress vueden pueden ser agrunadas
en tres categorfas: 1) resvuestas fisiolésicas, 2) resnues
tas conductuales incluvendo sxvresiones de afecto, v 3) es

tados subietivos exnresados mediante autorevorte. lLas res—

.
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vpuestas fisioldsicas de stress sestin Selve, imvlican tres
estados: 1) una reaccidén de alarma, 2) un estads de resis-
tencia nuve imnlica un incremento en la cavacidad vara aoue
el organismo resoponda, 3) un agntamiento caracterizado por
una ﬁérdida de la cavnacidad funcional vara continuar.

ILas resnuestas conductuales usadas como definiciones
overacionales de stresz incluven: una tasa de ejecuvecibn --
errdtica, incoordinaciédn, incremento en los errores, fati-
ga, conductas verseverantes, reflejo de estados emociona—--
les (comd temor, tartamudeo, caracteristicas exageradas ——
del habla, etc.).

Ia nresencia de =zsctividad emocional ha sido usada ——-
vost~facto vara indicar un estzdo subjetivo v se refiere -
usualmente a alesiin carbio corvoral desviado de un estado
usual o normel as{ también como ansieded, miedo, tensibn,
revorte de sintomas somdtiicos v devresién.

Se vpiensa que la edad jueza un nanle imvortante ern la
deferminacién de cbémo una persona reacciona ante el stirees,
sin embarzo, los mecanismas v vnardmetros involucrados no -
son claros. Se ccngidera gue algin evento en narticvlar --
puede tener diferente intensidad y sienificado en los indi
de diferentes edades v vnuede ser nercibide como estresants
0 no. ILazarus (19A%) sugiere oue la vnroyeccidn dsz una es—-
tructura nsicoldzica individual v los recursos de imitscidn
vueden cambiar con lz edad, v vor 10 tarto hatra diferen--
cias en las resmuestas ante el stress. Sugiere que el nifio
v el anciano muneden tener una resccibdn mis drdstica al s--
tress oue otros gruvwo=s de edad, derido a nue hav mayor de-

pendencia v tienen mernos maveles s=ocialses v menor canrtidnd
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cantidad de conducta.

En el organismo viejo las medidas de la condicidn £1
sica existente desvués del stress son extremadamente imvor
tantes. Pero como indicativo, la vatologia secundaria al -
stress, vuede ser dificil de diferenciar de lcs cambios re
lacionados a la edad v/o enfermedad voreexistente. Si bien
1los estados emocionales que se desvian de la norma sor una
frecuente medida de stress en el joven, la devresidn, vor
ejemplo, puede incrementarse con la edad (Rausse, 19~G) vy
esto puede relacionarse con el estado de salud fisica (To
wenthal, 1977). faitz y Scott (1975), encontraron aue la
gente vieja estuvo mds interesada acerca de su soledad, re
chazo, relaciones interversonales, el encontrar un nuevo -
comnaliero y sus vroblemazs sexuales, que el gruno de verso-
nas jdvenes.

Eisdorfer (1972) considera gue "en la jubilacién exis
te una relacién entre ésta, la salud v otros indices de ——
adaptacidén"., Alsunos investigadores sugieren cue el retiro
tiene un efecto perjudicial a la salud (Ellison, 19fR; Ry-
ser y Sheidon, 19A9), otros consideran gque no hav un efec-
to consistente (Martin y Doran, 1947; Ve Vahan v Ford, 19
553 Thomvson y Streib, 1958). Svence (19%8) observd gue el
retiro como un »recivitante de enfermedzd mentzl en la e-—
dad vieja ocurre cdlo bajo circunstancias bastante esvecia
les. Sugiere aue un bajo estado de d&nimo vy devresidn rue—-—

der ser una reaccidn aynrovizis en una situvacidn de retiro.

Carbios bioldgicos y fisioldbgicos.

Desde el minto de vista médico los vrocesos bioldwi--
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cos en la mer=ona joven difiere de lozs del anciano, un ;—
ejemnlo de esto es un estudio sobre cicatrizacidn, aque ——-
muestra que en un mismo intervalo de tiemvo astrondmico -=

estos orocesos se efectian con mavor ravidez en un joven -

gue en un ancizno.

Se ha vropiciado inﬁéstiracioneé en los czmnos de la
fisiologfa v nsicologfa orientados a probar mecanismos fi-
sioldsicos y sus efectos en la conducta, 1o cual ha vermi-
tido por ejemvlo, avlicar técnicas de bioretroalimentacién
en las alteracicnes sexuales. La investiracidn también se
ha orientado a orobar modelos fisiolbéeicos v estudios des
crintivos de las diferencias entre ancianos v jibvenes, lo
que ha vermitido identificar varidretros en las mediciones
vpaicofisioldcicas gue se emnlean nara tratar alteracionss
vor ejemrnlo en la corducta sexval. (De estos asnectos se -
hablaréd mosteriormente.)

Segfin Frolkin (1977), las mds intricadas reacciones -
adaptativas tales como moﬁiemiento, erocicrnes v zctos nsi-
quicos cocmnleios, son seguidos vor cambics en el sistema -
cardiovascular, resvitarorio y demés, v como el enve jeci~-
miernto se caracteriza »or un decréments vrosresivo en la -
intensidad 42 los mrocesos adavotativos, estas liritaciones
de 1a§ caracidades adavtativas promueven el decarroilo de
vatologias en ed23 avanzada, asi como la vosibvilidad de --
gue se wverturben ficilmente los mecanismos recguladores del
organismo.

En el enveiecimierto hav cambios que n=e abservan en -
el caricter de los reflejos incondicionadss v en los refle

jos condicionados vesetativos asociados con cambios er la
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corteza cerebral. ILos reflejos condicionados de los csiste-
mas cardiowvascular, la resyuesta salvidnica de la piel v la
secrecién gdstrica se producen mas lentamente en las verso
nas ancianas gue en los jdvenes (Parchdén, 1950; Rotwinick
y Konnetsky, 1950; TLosey, 1963).\

~. En general existen ;asaos”ﬁés visibles gue se mani--

fiestan en el cuervmo, sesin se va enve jeciendo, dichos —--

rasgos son:
Sistema Nervioso Central.

T Cerebro: casi después de nacer, el volumen del cere
bro ernieza a reducirse lentamente a causa de gue diariz--
mente se vierden millones de neuronas, aunague no en todas
partes del cerebro en la misma wronorcidn. Tor ejemnlo, la
falta de suefio err los ancianos es un indicio de que hay —-
una zona cerebral oue ha perdido neuronzs.

- Memoria e inteligencia: de forma similar, la falta
de memoria y la sunuesta bajé en la intelisencia son atri-
buibles a la mérdida de neuronas (vosteriorrente el tera -

»
serd arvliado). 'n anciano tuede memorizar tar bién como -
todo joven cualaguier lista deé vpalabras, mero sin una clave
de avpcyo tardari més en recordarlas.

- Reflejos: la lenta vero progresiva verdida de célu-
las cerebrales hace que las sefilales nerviosas viajen o me-
ror velocidad, por lo que se reacciona mids lentamente a ——
los estimulos externos.

Sentidos. |

- La vista: en los ojos, el cristalino se emnieza a -

endurecer casi desde la primera infancia. Al vpasar los 40

afios, el cristaline ha crecids tanto gue cuesta trabajio --
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distinguir bien los objetos cercanos y la persona necesi—-
ta luz esvecial para leer de noche. Como la retina recibe
menor cantidad de luz no podrd ver tan bien en la penumbra
como antes. Normalmente una persona a los treinta aflos po-
drid leer sin anteojos, a los cincuenta conservari la misma
visién vara ver a distancia pero necesitari lentes vara —-—
leer. A_los sesenta afios la vista habréd decenerado a tal -
extremo que la retina no tendrd casi luz y vor ello, se ——
manifestardn serios vroblemas vara ver en ls oscuridad.

- El1 ofdo: se atriffm mds lentamente que la vista, De
ro igualmente terminari por daflarse, "antes de los treinta
afios es vosible escuchar sonidos vor encima de los 20 000
Hertz, las notas mds arudas de la escala sbnica; a partir
de los treinta cuecsta trabajo oir el chirrido de un grillo
o el croar de una rana, calculados en una frecuencia de —-
15 000 Hertz; entre les cincuenta y los sesenta su nivel -
auditivo se reduce de 12 000 a 10 000 hz, los cuales son -
insuficientes vara distineguir el chillido de un verro o el
cgitc de vn midjaro, ademéds de que ya no se distinguen los
tonog; de los sesenta en adelante, la sordera se acentuz -
¥y no eg posible seguif las conversaciones normales ni escu
char sonidos de bvaja frecuencia como las noias graves de -
un érgano". (Anava,1983).

- El gusto y la voz: la voz se va haciendo méds chillo
na y alta vor la pérdida del dominio de las cuerdas voca--—
les v vor el endurecimierto de las fibras aue elevan el to
no al vibrar l=z garrsanta. Se seca continuvamente la boca --
vorque las gléndulas salivales seeresan menss humedad v —-

y cuando lo hacen es por perfodos de tiempo mds breve. A -~



los sesenta afios se disfruta menos de los abores; vorague
la mayorfz de las vravnilas custativas de todo hombre se han
atrofiado y de avproximadamente 245 botones del gusto que -
tenian por pavila, sblo le sirven ochenta v ocho.

-~ Piel. :en la piel es donde se marcan los orimeros -
signos del envejecimiento. La epidermis se atrofia, vierde
lozaniz, flexibilidad y suavidad; disminuve su tonicidad,
su elasticidaqlse atenta; la piel vpalidece o se amrorena; -
al tacto, varece a la vez méds seca vy mis fofa, estd como -
apergzaminada. Anarecen manchas pierentadas y barros. Los -
mayores trastornos se vwroducen 0 vredominan en las regio--
nes descubiertas de la evidermis, mds afectadas por los —
factores externos.

~ Cabello: el cabello encanece, se hace ralo y méds fi

no, y en ccaciones se cae totalmente.

Aparato Resviratorio.

Se observa un deterioro vprogresivo e irreversible del
aparato bronconulmonar en las vmersonas ancianas. Sus conse
cuencias son: irsuficiencia pulmonar, broncuitis crénica,
enfisema, esclerosis pulmonar, extreme vulnergbilidad a ~-
las infecciones especialmente las gripales, avaricidén de -
insuficiencias cardfacas de las cavidades derechas del co-
razén. Las mucosas de la nariz, de la farince y de la la--
riﬁge gon objeto de atrofia. Desde el punto de vista rTulmo
nar, tenemos las sofscaciones al menor esfuerzo, la vzla--
bra a menudo jedeante, la tos frecuente y la frecuente nre-

cesidad de esmnectorar.

Avarato Cardiovascular.
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El corazdn tiene un aumento de la grasa sub-vericdr--
diaca, las valvulas se endurecen y su cavacidad de unién -
es impverfecta, el endocardio aumenta de esvesor. El ritmo
es algo mis lento y los sovlos sistélicos son bastante fre
cuentes en el foco mitral vy en el adrtico.

Comunmente se dice que al enve jecer las arterias to--
man forma de "cafla de pina"”, vor ejemvlo al nivel de las -
sienes, la arteria temvoral anarece sinﬁosa v dura, 1o ——-
cval sin embargo, no quiere decir que havya disminuido su -
calibre, vor el contrario con frecuencia aumenta.

El ritmo cardiaco nermanece considerablemente constan
te a lo largo de toda la vida. Ta media es de unas 72 oul-
saciones vor minuto nara el sexo masculino y de 76 pulsa--
ciones para el femenino, aunque se observa una cierta dis-

minucidn vor la edad.

égggato_Digestivo.

ILa funcibn digestiva no es ya, en una persona anciana
totalmente idéntica a la de un joven. E1 enve jecimiento se
p;Bduce a todos los niveles; bucal, estomacal, intestinal
hendtico, vancredtico. En la cavidad bucal las orimeras —-—
alteraciones son dentéles, la vérdida comnleta de los dien
tes obliga a masticar con las encias, y cada vez se hace -
méds dificil de realizar a causa de la atrofia gque la edad
produce en las encfas e incluso en los maxilares. La dis--
minucidn de la secrecidn salival nuede asimismo hacer mds
lenta la digestidn en las mersonas ancianas. La mucosa vég
trica sufre alesunas modificaciones sin ser graves, ver? al
gunas vece§ la avariciédn de una atrofia disminayve la =ecreg

cidn del jugo rpdstrico v sobre todo del 4cido clonfdrico.
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Ia mucosa intestinal se atrofia y se va haciendo cada
vez menos ‘anta para cumolir con su vavel de membrana de in
tercambios, la digestién no es adecuvada, se afina la muscu
latura de las vnaredes.

A vartir de los 50 afios, el higado disminuye de vold_
men y veso, auqneu la funcidn biliar avenas sufre modifica
ciones, el hicado vpierde su facultad de transformar los —-
azficares.

El vidncreas se atrofia, aunque su voder amilolfitico v
lipidolitico anenas disminuve, no ocurre lo mismo con su -
poder vroteol{tico, de donde la veor asimilaciédn de las —-
proteinas y el aumenti de una flora intestinal de putrefac

Cién-

Aparato Locomotor.

Con la edad se presenta un debilitamiento vprogresivo
de los misculos, que junto con el desgaste natural del te-
jido éseo contribuye a que la esvalda se encorve y se com-
pgima, con lo cual disminuye la estatura de la persona en
un promedio de cinco centimetros tanto en los hombres co-—-
mo en la mujeres hasta los setenta aflios. En contraste, los
cartilacos v huesos de la cabeza crecen con la edad a un -
ritmo entre cinco v ocho milimetros cada diez afios augue -
el cerebro redusca su volidmen.

Con el enveijecimiento los misculos sufren tres tinos
de trastornos: la atrofia, la disminucidn del tono v de la
cafda de la fuerza muscular. Las articulaciones pierden su
movilidad y su fuerza, con la edad se convierten en sede -

de lesiones degenerativas y de reumatismos crdnicos.
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Uflas y Dientes.

Las uflas crecen mas lentarmente con la edad. A los ———
veinte afios crecian a razén de 0.94 milimetros nor semana,
mientra que a los sesenta crecen a una velocidad de 0.71
milimetros en el mismo vneriodo v este ritmo va disminuven-
do gradualmente, hasta que a los setenta afios crecen a un
ritmo de 0.A0 mm, DOor semana.

Resvecto a los dientes, la »rincival causa de su dete
rioro v vérdida con la edad es la disminucidédn de la cava -
de dentina. Asi en nromedio se vierden siete dientes a 1los
cincuenta afios, ocho a los sesenta y diez a los setenta —-

afios.

Organos Sexuales.

Anarato genital femenino:los ovarios sufren una atro-
fia total que los transforma en un verdadero blogue fibro-
so0. Algunos afios desnues de la menovausia, vduede encontrar
se todavia alounos foliculos vrimarios o secundarios dege—
nerados gue tienen tendencia a transformarse en nvistes. -
En el ovario senil sblo se encuentran: cuervos fibrosos v
producciones blancas; el tejid»> conjuntivo reemvlaza a las
células sexuales. Mo es vosible el embarazo.

Avarato genital mrasculino: la alteracidn més imvortan
te se refiere a los conductos seminiferos; la tinica exter
na sufre una esclerosis orogresiva con aunento del teijido
colédgeno y degenerescencia de las fibras eldsticas: los —-
elementos seniniferos son reemvlazados vrosresivamente nor
el tejido conjuntivo: estos trastornos pueden nresentarse

muy vreccsmente; en 1/3 de los casos anites de los setenta



30

aflos vy 5/f desnués de los setenta.

Por lo que resmecta a la esvermatogénesis, en mds de
la mitad de los casos, los testiculos v los canales contie
nen en abundancia esvnermatozoides desnués de los setenta -
afios. Sefialemos gue el ndmero de anomalfas en los esvperma-
toziodes no aumenta con la edad.

El avogeo de la vida sexual se sitda entre los 20 y -
los 45 afios. Ia canacidad rewroductora del hombre no sufre
durante este verfods nineuna modificacidén notzble. Su com-
vortamiento sexuval cambia muy poco. En cuanto a la regulaQ
ridad de los ciclos menstrvales en la mujer, suele vermane
cer estable hasta la menovausia. S6lo desvuée de este ve—-
riodo disminuve vrogresivamente la actividad eenital hasta

\
i

los 75 - 80 afios.

Asvectos Psiconeurolbsicos.

Los cambios en el organismo, aue se han estudiado con
mavor detalle en la edad avanzada, son los que correspon—-
den al cerebro. Nuevas técnicas v un mavor entendimiento -

-

del mecanismo natoldgico bdsico se han facilitado el defi-
nir mids adecuadamente algunas de las alteraciones del cere
bro y otros desordenes secundarios gue estan asociados con
la edad en los tejidos v 8reganoss. Se han generado discucio
nes acerca de s3i les cambics en el cerebro de gente azncia-
na son consecuencias "fisioldzicas™ del enveiecimiento v -
cuales vueden ser natoldcicas.

La neuromwatolosia del anciaro es inevitablemente un -
t8vico comnleio que se dificulta mis por la variedad de ti
palels] de-células v 1a hetercgeneidad de los tejides afecta-—-

dos, 25{ como tarkién vor la diversa naturaleza de las en-
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fermedades que dueden ser consideradas.

Las lesiones encontramdas en cerebros de csente anciana
saludable v anarentemente normal han dado datos bédsicos a
la gerontoloesia v han vrovocado discuciones acerca de sus
causas, severidad v distribucidn. Havr cambios externos co-
mo son el engrosamiento sradual de la dura v levtomeninwes.
De los cambios internos, los gque mds comunmente se Dresen—
tan en el cerebro son los gue corresvonden a 1os ganslios
basales y a los.del sistema ventricular, dertro de los cua
les se van acumulando sustancias en las células cerebrzles.
Particularmente, las neuronas son de mayor consideracidn -
patoldzicas va que en ellas se nresentan 2alteraciones aue
dan forma ha cierto tivo de demencia, como la enfermedad -

de &lzheimer v gque son indicios de la senescencia.

La Demencia del T“nvejecimiento.
En el cerebro del hombre anc® no, se nresentan cambios
tanto a2 nivel macroscédnico como microsednico. Alesunos son -
comunes, anarecen en el inicio de la vida v sesUin su diz--
tribucidn vueden ser considerados coms "vatoldcicos™ en el
sentido 4e indicar un vroceso de enfermedad. Ademds, el in

teres vrictico en estas alieraciones esiriba en la vosibi-

Aoricas v —--

<
;

L
eod

1lidad de que sean causas de enfermedades ne
vsiquidtricas en el znciano (Dvan, 1972). Desafortunaianen
te lo vatoldrico v la dismirucidn de estudio=s clinices nue
lo estudian son condiciones aue se han comvlicado v coxfun
dido con la falta de esvecificacidnes cualitativas de ru--

chas de la lesiones ©natolbeicas v desdrdenes clinicos sh--

servadogs comd co2rbios sunerficialrente similares encontra-
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dos en gente arciszna norrmal v en los de demencia vpresenil
llamada enfermedsd de Alzheimer.

41 considerar los asnectos matonlbesicos de la demencia
en el envejecinmiento es rnecesarios distinsuir entre los que
se deben a nrocesos exbgenos tales como traumas, enferre-—-
dades vasculares, infecciones del cerebro v otras alterg--
ciones matoldricas v anquellos asociados a nrocesos dezene-
rativos restringsidos al cerebro.

EFn la demencia senil el cerebro muestra un moderzdo -
Defo variable grado de atrofia, usuvalmente nasando entre -
1000 y 1100 zr. ®n nacientes jévenes con enfermedad de —-—-—
Alzheimer el cerebro vesz menos de 1000 er. v la atrofia -
es mas marcada en las reciones frontales, occivitales v —-
temnorales. Ta més imnortante diferencia entre demenciz —-
senil y senescencia es cuvantitativa, oues se considera aque
hav un nidmero ravor de lesiones presentes en la demercia
senil (Dayan, 1970). Shorander y <idren 71970) y Tomlison
(1570), sefizlan oue todas las dreas de la corteza cercbral
e; cerebros de vacientes con derencia senil muestran mu--
chas més vplacas calcdreas vy coneglorerados de neuronas oue
los sujetos control normales, de la misma edad. También ——
existe la vmosibilidad de gue las tYiltimas causzas de las dis
funciones cerebrales sean las merturbaciones asociacas de
las conexiones entre neuronas cerca de la unidn de sinan—-
sis (Monatos v Gambetti, 1970), v tal vez los nresuntos —-
desdrdenes del transvorte interneﬁronal también narticiren
en las disfunciones cerebrales (Terrv, 1971).

Ta etiolor{a de la demencia zenil y de la enfermedad

da. Ta ocurrencia ‘e las sor ran-

[N

de Alzheimrer no es conoc
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dentes lesiones vatoldsicas en el envejecimiento avarente-
mente normal ha llevado a la esveculacidn de gue se deben
al"enve jecimiento prematuro" o a una"abiotrofia", hindte--
sis que hasta el momento han sido estériles.

Ia enfermedad de Pick es un caso muy poco usual de de
mencia oresenil gue clinicamente se caracteriza vor una de
mencia »rogresiva severa, signos de lesiones corticales lo
cales v nor cseveras atrofias cerehrales localizadas.

TLa rareza de este trastorno dificulta su estudio v 1lo
qué se conoce es gue las severas lesiones de los 1l6bulos -
temnorales resultan en vnerturbaciones de la memoria vy afa-
sia, el dafio de los 1l4bulos parietales lleva a dislexia vy
anorexia y su etiologfa isuzl gue en los casos anteriores,
es desconocida.

Algunas de las enfermedades "degenerativas" de los an
cianos como arterioesclerosis, osteovnerosis, esclerosis —-
pulmonar y neproclerosis son consideradas fisicamente seva
radas de las entidades vatoldgicas. Su etiologfa se estu--
dfﬁ indenendientemente del "enveiecimiento fisioldgico" de
los tejidos u drganos involuerados, vero como es dificil -
establecer donde se iﬁicia el enveiecimiento normal v don-
de el vatoldrsico, se hace necesario hacer ura distincidén -
entre los cambios que suceden don el tiempvo v las diferen-
cias individuales.

De todas lazs definiciones hasta ahora dadas, no hav -
una comnleta acevotacidn de lo que.es el"enve jecimiento", -
sin erbargo el comin denominador de las definiciones de -
envejecimiento bioldsico es el factor tiemvo. Wsto vermite

hacer una distincién entre envejecimiento v©rimario v secun
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dario. El primero se refiere a los procesos bioldgicos que
no dependen del tiemvo, v el sesundo se refiere a la dismi
nucidén de habilidades que resultan de varias disfunciones

en el organismo, lo que incrementa. la vrobabilidad de muer
te. El momento de muerte y el T&leo de sunerv1ven01a esta

determinado genéticamente en todas las esvecies. Ademés, -

el fendmeno de envejecimiento de éstas, duede ser concep--
tualizado en la estructura de una teoria de sistemas. IIn" -
_SlSP?El ouede ser deflnldo como una ordenacidn dlnanlca de
las vartes y procesos es?gblecidos en una relacién mutuva.
Los organismos vivientes comnle jos son sistemas abiertos -
gue funcionan a travédz de la transferencia de energfa, vy -
solamente en ellos se encuentra el fendmeno de 1la senescen
cia, 1la cuzl vuede ser concevtualizada como una decling——-
cidn en la nmrovoulsidn libre de energia en ¢l tiempo. Ta —--
eficiencia en un sistema en la transferencia de enersia —-
biolégica reflejz su habilidad vara existir en un ambiente
Considerando hasta aqui lo mencionado, se puede obser
v;} que la eficiencia en la transformacidn de energia bio-
18gica v la habilidad de suvervivencia disminuyen conforme
el orgzanismo enveijece., Para los objetivos de la vresente -
exposicidn se considerd aque el envejecimiento es la dismri-
nucidn ovroecresiva de cavacidad fisioldeica v funciones en
el organismo, ain cuando se refiere a la disminucidn de —-
habilidades oue resultan de varias disfunciones en el or--
ganismo, lo aue increrenta la nréﬁabilidad de muerte. ©1 -
pomento de muerte v el miximo de sumnervivenciz estid deter-

minado genéticamente ern todas las esvecies. Ademds el fend

meno de envejiecimient»s de éstas, nuede ser concentualizado

e
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en la estructura de una teoria de csistemas. TIn sistema nue
de ser definido como una ordenacidn dindmica de las vartes
y orocesos establecidos en una relacidén mutua. Los organis
mos vivientes comnlejos son sistemas abiertos aque funcic—-
nan a travéz de la transferencia de enersia, v solamente -
en ellos se encuentra el fendmeno de la senescencia, la su
cual ouede ser concevntualizada como una declinaciédn en la
oromulsidén libre de erergia en &l tiemno. La eficiencia —--
en un sistema en la transferencia de enersgsia bioldgica re-
fléja su hzbilidad vara existir en un ambiente.
Considerando hasta aqui lo mencionado, se puede obser
var que la eficiencia en la transferencia de enercia biol$
gica y en la habilidad de suvervivencia disminuyen confor-.
me el organismo envejece. Para los objietivos de la Dresen-
te exvosicidn se considerard ocuve el envejeciniento es la
disminucién orogresiva de cavacidades fisioléeicas y fun--
ciones en el organismo, aun cuando lz distincién entre de-
clinacién bioldrica relacionada con la edad v las enferme-
dades esnecificas vrevalecientes en la vida tardia, no ——-

siemnre sea clara.

LR SALUD = EL AMCTANG.,

Podemos considerar ocoue la salud es la hatilidad de --
antener un estado estable v un equilibrio dirdmico ernire
uno mismo vy el ambiente, a0n cuando sucedan carbios en es-
te, esta habilidad ez llamada homeostdsis o v»rincivisc de -
constancia, el cual se vwuede ver alterado vwor la dresercia
de enfermedades v vor el vroceso de envejeciriento.

Rier (1974), considera que el envejecirziento v la

(0

R
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fermedad no son sindnirmos, aunnue vor lo comin los viejos
sean los més enferros v resume sus consideraciones genera-
les acerca del enveiecimiento en los sicuientes puntos:
l.- E1 enve jecimiento es un oroceso normal, parte de la —-
secuenciz de un desarrollo total en todo el ciclo de vida.
2.- Desde un punto de vista fisioldzico, aleunas funciones
tales como las nronias de la sangre se mantienen en la ve-
jez.

3.~ En los sistemas fisioldgicos se nresenta una reducciébn
de funciones con la edad.

4 .- Hay notorias diferencias individuales en los efectos -
de la edad.

5.- La edad afecfa en forma diferente a distintos sistemas
orgénicos.

6.~ Los cambios con la edad en las sustancias celulares -~
son minimos.

7 e~ Conforme se avanza en la edad, el enveiecimiento de un
oxganismo se caracteriza por una reduccidn en las'habilidg
des fisicas e intelectuales. Una varte de esta reduccidn -
en las habilidades ouede ser atribuida a la,vérdida de lzas
células y unidades de funcionamiento en distintos érganos
del cuervo.

8.~ Al incrementar la edad, las resvuestas fisioldgicas vy
el ajuste al stress disminuven v se vresentan en forma mds
lenta que en los jévenes.

9.- Con la edad dismiruyen los imnulsos sensoriales en ca-
lidad v cantidad.

10.- Ei enve jecimiento es un reflejo del desajuste en 1la

sensivilidad v adecuacidn de muchos mecanismais de control



37

fisiolégico. |

11l.- Los factores ambientales vpueden influir en el patrén
genético bdsico del envejecimiento.

12.- Hay necesidad de- mds informacidén en los rmecanismos —-
fisioldgicos y bioldgicos del envejecimiento.

Hasta el momento se han revisado brevemente algunas -
teorias biold~icas del envejecimiento, se han descrito los
cambios que sufre el orgahismo al envejecer, as{ como al—-
gunas diferencias bioldégicas entre los ancianos y los jdve
nes; vor 1o que en el sisuiente cavitulo se revisardn bre-

vemente los asnectos del envejecimiento.



"DOS VIEJOS?"

Dos viejos en la vlaya platicaban
sin saber que vo cerca,les oia.
iSi vieran la vareja que formabanj

sentados frente al mar...y anochecia.

Uno haklaba de un barco gue tenia,
domador de las grandes olas bravas,
de los meces que entonces recogia:

y el otro, silencioso, le escuchaba.

Contaron sus hazaflas, sus alardes
y as{ fueron los dos, matando el rato.
iAbuelo...vamonos aque va es tarde...i

una nifa acaba con los relatos.
"Adios...Hasta mafiana...si Dios quiere".
y rafiana s erd como pasado,

como ayer,como hoy y como siempre...

y se fuerdén cads uno vor su lado.

Dos viejos en la vlayva vnlaticaban... (bis)

- Alberto Cortés
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CAPITULO II : ASPECTOS SOCIALSS D3 LA VRJRZ.

Como'se ha mencionado anteriormente, uno de los perio-
dos que se considera mds critico de la existencia humana es
el de la vejez, la cual no es una etapa autdnoma, sino que
es parte del desarrollo de toda la vida pasada y de la he--
rencia., La vejez no solo se manifiesta a nivel individuzl -
sino qﬁe también puede caracterizar a toda una poblaciédn.

La vejez en una poblacidn, se origina szracias a las a-
p&rtaciones de la medicina, debido a que prclongan la vidz
y mejoran la calidad de la misma; por la disminucidn de la
natalided y de la mortalidad; por la reduccidn del nivel de
productividad, de las guerras y de las migraciones. Bn rea-
lidad todos estos factorss han actuaio duranie los dltimos
sizlos dentro de los mecanismos sociales de produccidn y ~=
distribucidn que conforman una cultura, una forma de vida y
,‘uha estructura familiar que provoca a su.vez como resultado
;i incremento en la proporcién de ancianos en la sociedad,
Para los demdgrafos, el envejecimiento consiste en el aumen
to en la proporcidén de las personas de edad en una poblacidn

y no en sl zumento de su ndnmero.

El envejecimiento en los individuos:

Bxisten importantes diferencias en la duracidn de 1la -
vida y por lo tanto en la vejez, en funcidn de variables --
tales como el sexo, la clase social o la profesidn.

Casals (1982) reporta que la orzenizacidn mundial de -
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172FACALS
la salud considera a las personas de entre 60 y 74 afios co-

mo personas de edad, a las de 75 a 90 afios viejas 0 ancig-=-
nas y a las de mds de 90 aflos como muy viejas. Algunos socid
logos opinan nue depende de las actividades o aspectos del -
individuo que pdedan considerarse se deberd utilizar una e-
dad u otra como criterio para calificar a un individuo como
anciano-o no, Zn este caso habri cue hablar de vejez en tér-
minos laborales , vejez en términos sanitarios etc. Casals
coﬁsidera que egas diferencias en los criterios puseden com~
plicar la investizacidn sobre la vejez, dificultando la dog
paracidén entre estudios, y considers como ancianos a las per
sonas de 65 afios, mids porque parece existir un concenso en~
tre diferentes autores, sobre esta edad, gque por otra cosa,
(de hecho no fué posible encontrar investigaciones en las -
que se¢ analicen los criterios pare elegirlla edad de 60 0 =

65 aflos como el inicio de la vejez).

. IZT. 1000334

Aspectos ideoldgicos del anciano y la sociedad:

Lag sociedades humanas se organizan en base a valores
religiosos, morales e ideoldgicos que, independientemente -
de 1o que piensa un individuo particular, se imponen como =
los valcres oficiales y por tanto socialmente verdaderos.
Los zsrunos dominantes han sido los que tradicionalmente han
impuesto o0 adoptado el contenido de dichos valores a sus =
conveniencias. La definicién de anciano ro ha sido la excep

4 Fd -
cibn a ésto, ya cue la especificacidn de carncteristicaz de
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la ancianidad ha estado influida por la ideologfia dominante
en un momento dado y en el lugar en el que surge la propues
ta de su definicién. _

La ancianidad como problema es un fendmeno que se obser
va en los paises industrializados, no porque la industria -
sea la causa, sino porque gracias a ella se generan mejores
condiciones de higiene y se favorecen los descubrimientos de
la ciencia medica que aumentan el tiempo de vida.

Parece ser que la ancianidad como problema tiende a re
ferirse mds a varones viejos que a mujeres., isto podria de-
berse a ~ue el valor mdximo de la sociedad es la productivi
gdad, ya nue en base a ella se mide y se exalta al individuo
es tan importante un alto nivel de productividad que cons--
tantemente se estudian distintos metodos para conseguir que
el rendimiento sea miximo en un tiempo minimo.

Bn si, log problemas politico-sociales de la vejez, se
refieren casi sienpre a viejos pobres, Z1 viejo al que gene
_ralmente se consera provlematico es el perteneciente a los
estratos bajos y medios de la sociedad; la diferencia de cla
ses ge evidencf{a cuando se obgerva que no son los mismos pro
blemas los cue se presentanen un viejo rico y en un viejo -
pobre, por ejemplo, los problemas de salud del viejo rico -
no-parecen ser tan graves como loé del viejo pobre, ya rue
cuenta con muchos mias medios econdmicos y materiales nara -

cuidarla, Por otra parte, Casals indica que las cifras de -

mortalidad son mayores para los varones pobresg, lo cual en
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general, podria indicar cue incluso hay diferencias en la =
probleméﬁica de vida del anciano pobre y la anciana pobre,

La tercera edad resume, acentudndolas, todas las desi-
gualdaies sociales ya cue la vejez depende de lo que ha si-
do la vida activa, de las privaciones, de las preccupaciones
y de la pobreza, que son caracteristicas de esa vida activa
qﬁe ayudan a envejecer, |

El sistema de valores impuesto por la ideologia dominan
te, con respecto a la productividad del individuo, tiene ca;
racteristicas que ponen al anciano en contradiccidn con el -
sistema en que vive, pues de hecho el valor del ser humano -
puede medirse en dinero y la mayoria de las veces asi se ==
hace,

Asi, desde el nacimiento hasta los veinte afios el valor
del individuo aumenta, porque lo cue se gasta en €l es como
uné inversidn que iuego producird un beneficio. A los veinte
afios el individuo lleza a su valor miximo, ya que tiene toda
su capacidad productiva por delante., A los cuarenta y cinco
aflos su valor es cero ya que ha partir de ese momento por 1lo
general, todo lo que produgca lo consumird €1 mismo poste~-
riormente,

En el momento de la jubilacidn el valor nezativo de la
persona es miaximo ya que no va a producir mig y en cambio -
sl va a consumir, la nuecrte restaura el equilibrio en el --

punto cero,

Cuando el individuo se jubila, ademds de ya no ser ur
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ductivo puede darse cuenta de que se le considera viejo y =
gentirse inidtil al verse a si mismo como una carga para la
sociedad, en el sentido de que ya no aporta nada a ella, ==
Bajo estas condiciones es indtil adormar las formas de hablar
del derecho al merecido descanso, de venzrar la "exelsa figu
ra del hombre cue ha llegado a la éumbre de la vida alcznzan
do el don de la experiencia, del consejo y la bondad", La &=
realidad es rue el anciano representa una carga y sSe procura
gué para la sociedad dicha carga pese lo menos posible,

Casals hace notar que un breve andlisis del texto ante=-
rior muestra que el mismo es claramente ideoldgico, pues in-
tenta hacer llegzar a la poblacidn ideas y conceptos que ha =
fuerza de repetirlos scan aceptadas por todos como vilidag,

Un andlisis no muy profundo de 1o cue en una sociedad =
ge dice y lo que en realidad se hace en relacién al tema de
los ancianos, permite descubrir grandes contradicciones del
si’stema social, que trasciende el tema de los anciancs en si
mismo,.

%1 sistema social inculca a la poblacidn nue vale lo -
que produce y paralelamente, en la actual coyunturae occiden-
tal, dicho sistema no deja producir ni a los ancianos, ni a
un gran nimero de mujeres y de jévenes. Istos tres grurpos de
personas son los “ue no pueden integrarse a un gistema aun--
que vivan y sean producto de €1, de ah£'Que se propicien no-
vimientos de desencanto social, :ue sin ser necesariamente -

viclentos puznan por mejores condicionss de vida, y una mejor
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atencidén al ancianc,

Trabajo y jubilacién en el anciano:

Zn la sociedad se llama viejo a aquellos que como gru=-
po social se retiran del mundo productivo y tiene que ali--
mentarse sin trabajar, Para Burns y Brown ( ), el traba-
jador viejo puede ser definido en términos de su edad biol§
gica o la del calendario, La primera es una definicidn fi--
sioldgica y representa una medicidn compuesia de capacidades
fi{sicas. La segunda es una definicidn cronoldgica, cue asu-
me una correlacidn entre capacidades fisicas y "x" ndmero -
de aflos cumplidos, as{ un trabajador sers viejo o no segin
la definicidén cue se le aplique, Casals (1932) aclara que -
la edad de entrada a la ancianidad no puede fijarla el in-=-
vestigador en funcidn de las necegidades de su estudio, si-
no que vienen marcadas por causas socioecondémicas, como son
la estructura familiar del anciano, el momento de la jubila
cién,etc.

Por jubilacién se entiende la interrupcién, por lo ge-
neral de una manera brusca, de la actividad laboral o profe
sional desarrollada durante ia vida o una parte importante -
de ésta, en base a la edad cronoldgica del individuo, Z1 ele
mento definitorio bdsico para la jubilacidn es la edad y no
la condicidn fisica o psicoldzica del trabajador,

Cuando a una persona se le jubila se concreta en ella

la contradiccidn bdsica existente en la zccizdad entre 1o -
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ideoldgico y lo irreal. Por un lado ge le dice al anciano =-
que ha llegado la hora del’merecido descanso’, que ya ha —-
trabajado lo suficiente y también mds sutilmente, cue ya ha
dado a 1z sociedad lo que tenf{a que darle y que ahora toca
el turno a los mds jévenes. 31 individuo por lo general tien
de a creer todo esto, pues parece ser su mejor conéﬁelo. -
Por otro lado el jubilado sabe y ve que en la sociedad se =
le aparta del mundo de los que valen,

~ En la prictica, el abandono brusco de toda actividad -
produce una sensacién de aburrimiento, peligrosa para la in
tegracidn fisica y psicolégica de la persona, pues el dete-
rioro, la inactividad y el aburrimiento por la monotonia ge
neralmente 10.conducen a la muerte en unos pocos aﬁds (Cam=
sals 1982). _

‘ A nivel psicoldzico la jubilacidn a una edad fija y la
falta de participacidn personal en otras éctividades, vare-
czn propiciar en la persona jubilada la idea de gue a su -=-
edad no puede esperar alcanzar una buena condicidédn fisica y
emocional o0 un buen estado de salud en general,

i los ancianos se les puede considerar como un grupo =
marginal en el sentido de cue una de sus caracteri{sticas es
cue la mayor parte de su existencia se ubica fuera del cir-
cuito de la produccidn y reproduccidn de bienes y servicios.

En la sociedad tal cual esta constituida, se confunden
la productividad con creatividad., Se olvida que, en la nedi

da de sus posibilidades, el anciano tiene todavia algo que -
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crear, aunque su nivel de productividad de bienes y servi-—
cios sea inferior a la del jéven.

Algunas investigaciones de laboratorio conducidas por
vsicblogos industriales para determinar la influencia de -
la edad en la edad en la nroductividad han vermitido encon
trar algunos orincipios como son: _

1) ILas personas anciaznas son mds lentas que las jévenes
para organizar nuevos datos y para actuar en terminos
de nuevas tareas,

.2) La nersona anciana tiende a perturbarse cuando se re
quiere velocidad,

3) Las diferencias entre las ejecuciones individuales -
tienden a incrementarse con la edad,

4) las destrezas industriales se pueden mantener hasta
edades mucho mds avanzadas que aguellag que §ueden -
ser aprendidas con razonable velocided bajo srogra-
mas de entrenamiento,

- 5) Los ancianos se sienten mejor en grunos pequefios que
= en grupos graandes,

6) Los estudios de ejecucidn de alguna actividad deben -
considerar métodos de 6ambio asociadog a los cambios
de nuevas actividadesg nara los ancianos.

7) La medicibn de funciones motoras simples y funciones
gsensoriales tienan poco significado para la predic—-—
cién de la ejecucién en actividades industriales com

ple jas.
En una investigacidn del ISSEIYH ( ) se observé -

gue con la edad aumenta el gusto y regularidad en un ritmo

de trabajo y un método, puntualidad, atencién concentrada -
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y vigilancia, buena volunta2d, discin»lina, prudencia, pa--
ciencia y trabajo bien terminado., Se encontrd que disminu-
ye el ausentismo, la vista, el oido la fuerza, la precicsién
manual, la robustéz, la diligencia, la energia, la inicia-
$iva, el dinamismo y la sociabilided.

Los investigadores del ISSEMYM realizardn entrevistes
a 180 hombres y 100 mujeres jubilados de la ciudzad de Tolu
ca, observando los asnectos que nermiten anroximarse mds -
a2l conocinmiento de un diagnéstico nsicoldgico y social del
jubilado, como la edad el sexo, escolzridad, estado civil,
trabajo, contexto familiar, estado ecivil actual y sus ca--
racter{zticas psicoldbgices como son los trastornos de la -
memoria, nercepcifn, lenguaje, nensamiento, relaciones in-
ternersonales, desorientzcidba esnza2cio-temnoral, nroblemas
psicomotores, emocionales y deterioro de la personalidad,

w En las 250 entrevistas de los jubilados se observé gue
las actividades de los jubilados estan muy reducidas y que
gran parte de su tiemno transcurre en su casa o0 ea la habi.
tacién donde vive. Sus actividades por lo geaeral son arre
glar le casa, tejer, leer, ver televisidn o cuidar a los -
nietos, casi no se inadican actividades recreativas fuera -
del hogar tales como viajes, cine teatro, etc.

Los jubilados que tienen un nivel provesional o docen
te continuan con lecturas, su horario es muy -»eculiar, --
duermen temoreno y se levantan temvnrano. kEn este ca2so, la
mayoria seguia_aportando econbémicanente a la familia doade
vivia, szcando de sus nensiones.

Ia

11

limitaciones de las actividades 42 los ancianoes =

llevan a que su relacida interpercsonal esté corccterizeda
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matrimonial. Adem&s la familia -padre, madre, hijos- cum-
vlen hoy funciones gue en otros tiempos ectaban a ceargo de
la familia externa, como son el cuidzdo de los nifios y de —
los ancianos, el mantenimiento de la casa, la absorcidn de
las tensiones individuales, etc. I2 unicz funcibn que se -
le atrituye 21 anciano en este escuema es pasiva,la ce ser
atendido, Con ello el esquema fzmiliay pronuesto no abando
na a los &nciangs, pero tampoco les asigna ninguna fuﬁcidn
concreta.

En el gegundo enfogue se analize el tera desde una —
persvoectiva de clacse social, la familia tradicional teala
como funcidn imnortante la transmisidn del »atrimonic. Es-
ta funcién incluso dentro ée un esquema familisr nuclear -
sigue siendc imvortante entre la burguesfa, lo gue vernite
hablar de dos tipoe cde¢ ancianos; los que tienen vatrimonic
¥y los que no lo tienen. Como ya se ha sugerico anteriormen
te, el ancizno rico no es personz2limente objeto de preocuﬁg
ciones excepto por los »roblemas gue afectan & su salud, =
En los grupos sociales pobres, la misma nececidad de sobre
vivir alejaba a los hijos ds2l hogar pztermo. Hoy cake nen-
sar méds en una familia extensa emocional en la que cada nu
cleo vive indenendientemente, pero existe una relacidn afec
tive, a pesar de la separacidn fizica que existe.dnarte de+
ésta funcidn bédsice de la familia, 4sta forma parte ce los
mecanicmos de inculcsacidn de la ideologie dominante. Desde
esta perspectiva marxista la poblacidén anciana tamvoco cum
ple una funcidén clara.

. —*Encontramos gue tanto en uno ccmo en otro esquera el -

papel del anciano dentro de la familia no ecta definico. =
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En las familias de personas maduras, que ya no tienen hijoc
les quedaria la funcibn ée ser una unidad de consumo ea la
que la sociedad puede ecstar interesada y le funcién de in-
tegracidn matrimonial ocue a nedie afecta. Iz canzcidzd de~
consumo de los ancianos es nor el momento limitada y quiza
por ello nadie se ha preocupado hasta el momento de las fa
milias ancianas a2 nivel teérico, ya que en nacda intervienen
en la marcha de la sociedad, ni en las formas csocialec de -
produccidn.

Cuando el ancizno se queda en el campo con 2lgunos de.
sus hijos el problema vital y familiar no es grave. Posible
mente es suplantado en su nanel de jefe de familig en la -
redida en que pierde fuerza y energfa para dirigir l=z acti
vidad y queda relegado a un segundo luger. No obsfante los
problemas vitales cue eloo puede reprecentar, con frecuen=
cia ese es un proceso lento y en cualquier c2so no hay wn-
salto brusco de la actividad 2 la inactividad..s..

Lz situzcibn que afecta a né&s ancizncs y la mis COmww
r:}ente es la cdel envejecimiento dentro de la ciudad. Al -
tiempo gue la persona envejece decavarece cu actividad la-
boral, sus hijos abandonan el hogar, su domicilio cse dete-
riora y con frecuencia cuando llega laz jubilacidén se crez ..
una depencencia. Su salud empieza a ser mds delicada ¥y qui
zz pierda a su cényuge.

Ia oproduccidn canitalista adavta la estructura fari--—
liar a sus nececidades productivas. El varén debe mantener
a su mujer y a sus hijos, 8 los que debe preporzr parz in-
tegrarse en el proceso productivo. Este escuera deja comple

ta libertzd 21 hijo, quien crgeniza su existencia separada
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mente. No existe obligacidn de =tender 2l nadre en su vejez
No hay tampcco ningin navel irnortante reservado 2l anciano
tebricamente es el Gstado quien debe velar por €1,

Para Crendzall -(19380) y Levigstone (1974) el monto de
los ingresos de lcs anciances jubilados, determina el tino-
de vida que lleverdn y la forma en gque se enfrentarén z =su
medio, vues segin ellos, el que un anciano se sienta cesnla
zado de sus actividades cdeveluva la imagen gue el ancizno =
tiene de g, y con la jubilacién pierde ruchas oportunicda-
des que lo motiven a realizar zlgo mds, si llegan 2 precen
tar alguna forma de depresibdn, auvnoue no por estc se este -
indicando que la jubilacidn sea la unica czusa de deprecién
en el anciano.

El haber vivido en una femilia desintegrada nuede »nro
piciar en el ancizno una falta ¢e hebilidades pera integrar
ge 2 un grupo, puele propicier en su matrimonio la presen—
cia de conflictos familizres,etc., Kent (12975 c) (citzdo =

por Cranéall 1330 pg 186) considers que los problermas de -
o

i falta de actividad laboral y los prejuicios socizles gue —

hay sobre el ancizno son algunos de los numerosos factores
gue también influyen tanto en la expresidbn sexual como en

la extructura fzmiliar del anciano, e incluso considera que
los factores mds imsctantes gue influyen en el 90% de los -
problemas sexuasles del anciano sor de origen vneicosocizal,-

Bs por 1o

5

tee mencionalo, cue el hecho de kaker vivide en
epocas 8e gran inestabilidaed familiar, debe ser tomado ean -
cuenta para entender la problematica que viven los ancianas
Y las tendencias ée busqueca de seguridad de narte de la -

rayoria ce los jubilacos y de los encianos en general., Asi
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pues, tambien hay que consicderar otros factores de tipo sa
cial, como son la estructura familiar, el estado eivil, 1la

situacidn lazboral, e incluso algunoc otros como son, 1los =

afios de ectudio ce los ancianos, ¥y los avances tecnoldgicos
en las industrias, que son factores que puecen influir las

reacciones psicolégicas de los anciesnos (U. Lehr 1980).

En los siguientes cavituloz se reportarédn algunas cde =
las investigaciones en la vsicologia del anciano y ce ana-
lizarédn brevemente zlgunos de los factores antes menciona-
dos, que pueden tener alguna imooriencia psicologica para

los oroblemas 6e depresibdn y sexuzlidzad en el anciano.
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CAPITULO III. DEPRESION Y ZONDUCTA SEXUAL EN EL ANCIANO :
ALGUNOS TNFOQUES.

. Enfoque Psiquidtrico.

En la Psiquiatr{a se considera que es posible enten--
der un fendmeno clinicodesde su cauvsalidad, en la cudl ecs
preciso disponer de antemano del coaocimiento y de las con
diciones necesarias y suficientes para producir el fendme-
no clinico observado. Asf pués, el dominio de la causali--
dad esté dado por "los elementos integrantes de la estruc
tura orgenismica y 12 conciencia® ,

Seglin los psiquiztras cuando la alteéracidn de lz fun-
cibén cerebral da nacimiento 2 la alucinacidén o al delirio,
entonces el conjunto de exveriencias interrnas del indivi--
duo connota el contenido de muchas alucinaciones ¢ deli—=-
rios, un contenido que siempre es individual y especifico
seglin la biografia que conforma la vida del sujeto,

-, Con respecto al envejecimiento aun en nuestros dfes -
es dificil diferenciar el envejecimiento "sano" del enve
jecimiento "rpetoldgico", actﬁalmente la mayoria de las in
vestigeéciones tienden a definir o describir ese proceso —-
partiendo de los marcos tedricos de la Biolcgia y Fisiolo-
glia desconociendo los aspectos psicolbgicos de la vejez.Es
tos seglin la geropsiquiatris, pueden ser entendidos si se
reconocen las difersntes necesidades segin se avanza en la
edad, De esa forme el ancisno "szno" es aquél gue ein --
puede satisiscer por si mismo es&s necesidades, ya que ha
satisfecho esas necesidades puede olviderse de si y pensar

en los demds.,
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/En le préctica de le psiquiatria y la psicologie se -
ha observado gue lzs depresiones son méds frecuentes en la
senectud que en cualquier otrz edad, esto se atribuye a --
que con la edad disminuye progresivamente lz capacidad de
vivencias placenteras (comida, sexualidad, misica, activi-
dad corporal.) y aumenta la inseguridad personsl./

En si, le palabra depresion tiene un gren nimero de -
implicecinnes de distinto significedo en la teoria y la —--
préctica de la psicologia y la psiguistria., En México la -
Socieded Mexicana de Graduados de Psiquiatria realizd en -
1963 un simposium gue trataba los problemcs de la depre——-
gidn y se encontrd que no se manejaben los mismos concep--
tos., Asi, bejo estes condiciones;{e depresidn quedekz cong
tituida como un problems conceptual que puede ser enfocado
desde diferentes puntos de vista./

En 1980, M. Strevilevich pubtlicdé une ponencia en la -
que revorta que no obstznte les dAiferencies entre psiquia-
tras, hay algunos puntos en los gue existe concenso acerca
de las depresiones en la vejez, como son:

1.- Tanto en los viejos como.en los jévenes son frecuentes
los sindromes depresivos endégenos.ﬂl"“'a" |

2.- En el ancieno existe une relacidn estadistica entre el
estado de sazlud fisica y el comienzo de cuadros depre-
sivos,

3.- Aunque entre los arterioesclerdticos se presente la --
depresidn ceon relative frecuencia, no hey relecidn ceu
sal entre esas condiciones.

4.- E1 suicidio vor ectido depresivo suele ser més freacuen

te entre los ancitnos y segun algunos cnci&nos que tu-
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vieron intentos fallidos, lo hicieron pare eliminer 2-
quella vivencis insovortzble que 12 imaginacidn consi-
deraba como eterna.

5.~ Algunas depresiones constituyen le primere menifesta--
cidn de un sindrcme parkinsoniano 2 le aque se unirdn -
posteriormente el temblor y luego la rigidez.

6.~ Hay ﬁsicosis maniaco-depresives cuya primera fese de--
presive puede aparecer dursnte el envejecimiento, mien
tras gue los estados maniacos pueden presentarse duran
te toda urz vida catelogede culturalmente como de per-
sonas trabajedoras.,

7.~ Hoy se pnuede detectar mejor las pseudddemencias y las
pseudodepresiones y los cuedros de depresiones gque gi-
mulan demencias, pueden mejorer rdpideamente con elec--
trochoques.

’ /fa psicoterapnie de la depresidén debe e justarse en sus
técnicas, plazos y objetivos & las modslidades de cada ti-
po "de depresidén y & cada vaciente, de ahi la necesidad de

versatilidad en les hazbilidades del terapeutag’

La depresidn en el enciano segin la psicologia fenomenold-
gica y cognitiva.

En la psicclogia fenomenoldgica se considera que "el
mundo circundente" del zncizno se ve reducido por todos -—-
los cembios que sufren los Srgenos de los sentidos en lea -
edad avanzada., ¥s decir, el campo cue mira el anciano pier
de siempre interés y reduce horizontes conforme se avanza
en eded (Patifio, 1980).

Desde un punto de vista existencial, el mundo del vig
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jo gire bdsicamente sobre este zspecto: "mundo existencial
tranquilo y mundo existencicl con afliccidén". En este pun-
to, la nuerte como idea y como fendmeno inevitable no jue-
€2 un papel impcr#ante en el mundo tranquilo, se ubica me-
jor en "el mundo existencial de la afliccion", siendo esta
idea la pauta rectorz del resto de la vida del ancieno y -
lo que determina el contenido Psicoldgico de ella,

U. Lehr considera, que el desarrollo debe concebirse
como un conjunto de cambios vivencizles {(qué piensa y sien
te ‘la personz) y de conducta, como un continuo temporsl —-
del curso de le vida dieria del individuo, asi la persona-
lided es una configurscidén constantemente ccmbiante de ven
samientos, sentimientos y acciones que tienen lugar en el
entorno social o que persisten toda la vida. Lo anterior,
segun Lehr, podrie indicar que la psicologia hea de partir
de la base de lz comparzcidén de le conducta en tres esfe--
ras temporsles: A) el acto aislado; B) el curso diario; y
C) el curso de la vida, Estas esferas temporzles facilita-
rién la comprensidn de lz evolucidén de una alterzcidn psi-
coldgica, evolucién cue no siempre se observa en une eve—-
luacidn psicolézica aun con instrumentos estandarizados.

Segiin U, Lehr (1977) el envejecimiento es un proceso
de cembio” que se desarrolla tanto en el dmbito biollgico
y fisiolbégico, como en la dreas social y nsicoldgice. Ells
dice que generalmente en la investigocién sobre el enveje-
cimiento se olvida que tcles cambis no afecten especifica
mente a lss funciones corporales sino tsmbién 2 las funcig
nes intelectuales, afectivasg, emocionales ¥ conductuales,

asi como 2 las estructurcs socieles en 1las que vive el 2n-
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cieno. Pars elle el objetivo de las investigaciones geron-
tcldgicas dehe ser el proceso entero de envejecer y no tan
sélo la edad avanzada.

/%n la psicologia cognocitiva se considera que el desa
rrollo de una alteracidn psicoldgica como la depresidn, se
puede iniciar cuando una persona se ha sensibilizado dema-
siado a cierto tivo de situaciones en la vide diaria, t&--
les como la muerte de parientes, el rechazo por parte de -
los pzdres, etc. y que esas experiencias predisponen &l in
dividuo 2 rezaccionar con una sobre sensibilizecidén emocio-
nal & situaciones anflogas en su vida tardigx'

El estudiar el fendmeno de la depresidn lleva & obser
var gue los pacientes tienen sentimientos de encuentro con
sigo mismo, en los que se expresan idees revetitivas de de
valuzcidn teles como: "mi familia me ignora", "mi cuerpo -
se estd ecebando", "ya.no tengo futuro”, etc. En un estu--
dio sobre pacientes deprimidos, se encontrd gue éstos pre-
sentaban pensamientos distorcionados e ildgicos respecto &

s
su autoestima (Beck, 1963) y que esas aberraciones del pen
semiento inclufan abstracciones selectives, inferencia ar-
bitraria y magnificacidn de los hechos,

Beck (1974), dice que hay numerosos reportes clinicos
e investigaciones que estdn de acuerdo en que/ﬁheden iden-
tificarse los siguientes eventos precipnit ntes de la depre
sidn: la perturbscidn de una relacidn con una persona, pér
dida de pasatiempos y ocupeciones, fracaso en lograr una -
meta, reveses econdmicos, alteraciones fisicas inesvercdas
y disminucién del estfmulo social o reputacién. Cuando ta-

les eventos son construidos o conceptuslizades como uné ~—-
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substraccidn del dominio nersonal y propician la depresién
se les llama entonces eventos precipitantesy/

Beck propone la siguiente tabla, en la que esquemati-
za los cambios gue hay de un estado normal o saludable a -

uno deépresivo ante diferentes eventos.

TABLA.
CAI'BIOS DE 7TSTADO NORMAL A DEPRESIVO.

CAMBIOS

ITEMS ESTADO NORIIATL RSTATO DEPREBSIVO
wSTINULOS RESPUESTAS
.Objeto amado Afecto Menos emocidn,aversidn
Actividades Placer ; Aburrimiento
favoritas
« Humor Diversién Aburrimiento
«Nuevas Entusiasmo Indiferencia
oportunidades
.Estinulos Curiosidad Falta de interés
novedosos .
Maltrato Célera, ira Autocritica, tristeza
META O WSFUIRZO DBIRB B S & X0 3
Gretificecidn Placer Bvitacidn
.Bienestar Ansieded Autodescuido
.Autopreservacidén  Supervivencia  Suicidio
.Hazafia, realize—~  Buen éxito Retirada
cidn

TALORACDC I ON

JAcerca de si Realista Desvalorizerse
mismo

Acerca del Esperanzado Desesperanzedo
futuro

.Acerca del Rezlista Abrumarse

ambiente



ACTIVINADES BIOLOGI

CAS Y PISIOLOGICAS. SINTONA

.Apetito Hambre espon- Disminucidn del apeti-
tédnea to

. Sexualidad Deseo espontd  Disminucion del deseo
neo

. Suefio Tranquilo Disturbio

.Energias Espontdneo Fatiga.

(Beck, 19374)

Hasta 1z fecha han sido estudizdos amplizmente los =
sintomes de la devresidn en personas mayores de 60 afics, =
pero lo que ha feltzdo investigar han sido los componenfes
o sindromes de la depresidn en el anciano, por ejemplo —--

jéuerland (1973), considera que lzs caracteristicas sexua--
les formen un factor cue propicia ciertos tivos de depre--
sién;/bor su parte Radlofr y Ratl (1979), han mostrado evi
dencia reciente que sugiere que la mujer puede ser mds sus
ceptible a2 la depresidn cue el hombre. En bese 2 10 ante--
rigr, Oltmac, Michal y Steer intentaron diferenciar le es-
tructura de la devpresidén en hombres y mujeres meyores de -
59 afios, tratajaron con una muestra de 502 perscnas (173 =
hombres y 329 mujeres) con un rango de edad de 60 & 94 a--
fios. Un 83.1% eran blencos y 16.9/% negros. Bl estatus meari
tal fué de 43.3% casados, 4.2% divorcisdos, 4.6 separados
9.1% solteros y 38.9 viudos, Como instrumentos cue ugeron

o

para medir la depresidn se tiene el inventario VWakefield -

e SR

i i

Estos autores sncontraron que efectivemente en la mu-
jer vieja hay mayor puntuccidn de deoresidn que en el hom-

bre viejo, que ambos tienen insatisfaccidén generzl y que -
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en la mujer ancizna los sindromes de lez depresidn son méds

diferencisdos.

Punto de vista conductual acerca de la depresidn.

Ordy y Brizzer (1975) consideran que mucha de la in--
vestigacidn de le conducta animal y humena he sido explica
da por leyes y teorfas en términos de relacidn estimulo y
respuesta gin referencia zlguna & la base bioldgica de la
conducta (organismo). De acuerdo & ésta visidn E-O-R como
variebles gue intervienen, los eventos psicoldgicos son in
feridos de observaciones descriptivas de 1z conducta que o
curre en.respuesta a estimulos ambientales, en lugar de --
descrivciones introspectivas de la experiencia, Esta forma
de conceptualizar los problemes psicoldégicos ha propiciado
ia realizacidn de investigacidn experimental en la que se
estudisn lzs relaciones del organismo con su medio, ademés
dichas investigaciones han generazdo estraiegias de inter--
vencidn o técnicas de tratamiento pers distintos prodlemas
peicoldgicos.

Edwards (1980), reporta algunos casos de investigacig
nes como el de Beltes y Zerbe (1975), quienes con estrete-
gias de condicionzmiento operante efectivo en conductas de
autocuidado uscndo diferentes tipos de comides como refor-
zadores para sujetos de 67 afios. Baltes y Lascomd (1976),
con otro disefio de ABA y empleando reforzcdores socicles y
fichas, lograron reducir la frecuencia del alboroto en su-
jéBs de 80 afios insti*ucionalizzados.

Mac Donzid (1978), uszndo un disefio de ABAB, con ver-
balizaciones como reforzadores sociazles (B) o ignordndclos

(A) lograron incrementar la tasa promedio de verbalizacio-

I
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nes adecuadas en pacientes geridtricos aisleados,

Salter y Salter (1975), empliaron una elaborada estra
tegia de orientacidn en la realidzd y actividades cotidie-
nas la cudl durd dos meses. Los sujetos fueron cuarenta y
cinco hombres de 60 a 86 afios, todos diagnosticados con —=-
gindrome cerebral orgdnico y otros desdérdenes. Con ellos -
lograron incrementar lz perticipacidn cotidiana, la reo---
rientacién de la realidad y les actividades recreatives, u
sando como reforzadores dulces, cigzrros y contacto sociel.
Después de cuctro meses el numero de pacientes considera--
dos como motivados alcznzd el 76% notdndose ademés una me-
joria en le condicién fisica de estos nacientes.

/ﬁl aspecto mfés obvio de la depresidén es una marcada -
reduccién en la frecuenciz de ciertas clases de activida--
des y un incremento en lz frecuencia de otras, usualmente
evitacidn y escspe. Pzra Wolve (1970 ) lz definicidn clini-
ca de depresidn es: "un estado emocion2l con retardo en —-
lds procesos psicomotores y del pensamiento, asi como sen-
timiento de culpa, autocritica y desiluciones, sin embargo
no se observa clare-ente la forma en que una persona depri
mida se releciona con su medio, ni que conductes especifi-
cas las caracterizan.”™ Para Fester (1974) en la persona de
primida 1a actividad sexual y del comer se hacen menos gra
tificentes oue en un vrincipio., En la personz deprimida, -
sexin 81, la actividad sexusl puede ser menos reforzante,
quizd porcue hay disminucidén de los componentes sociales y
verbales implicados en ella, Lz versons deprimida no cuen-
ta con repertorio conductual adecuzdo parz interactuar con

su medio y el objetivo de la terapia para dicha persona sg
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rfa el disminuir squellas conductes que consistentemente -
le generen 2l anciano consecuencias negativas y establecer
le un repertorio que le genere consecuencias positivas,”

fia depresidn puede ser definida funcional o topogréfi
camente. Una descripcidn topozréfica del repertorio de una
persona deprimida, segun PFester, no la distingue de una -=
persona normel pues 2lgunas de las conductas de una perso-
na deprimida puede ser del revertorio conductusl de una —--
perscona no deprimida. Le persona deprimida se distingue de
uné que no lo es pvor un incremento relativo de frecuenciz
de ocurrencia de sus ejecuciones con las que va perdiendo
reforzadores. Asi, la depresidn conviene definirla en base
a su topografiay/?ara Pester, 1la frase "andlisis funcional
de le conducta™ imnlicaz una descripcidn sistemdtica en la
cudl la significsnciz de una actividad de la persone estd
conecteda con la forma en que opera en el ambiente en an—=
bas direcciones de la piel. Es decir dos ejecuciones con--
ductuzles no necesarismente podrian ser considerzdas les -
m{Emas cuando se z1alizan funcionszlmente porgue su impor--
tancia conductual estéd intimamente relacionszda con la for-
ma en que los reforzedores la mantienen.

Segin Fester, en la psicologia uns interpretscidn es
conductual porque los elementos componentes de la relacién
funcional entre ejecucidn y embiente pueden ser descritcs
objetivamente, como podria serlo cualqueir otro evento na-
turalf;Fester considere que es Util distinguir entre comn--
ﬂucta'sintomética y un andlisis conductual deél sujeto, ya
que este andlisis no necesariamente rechaza la zutoevalua~

‘eidn 3el veciente como no conductuzal, Lz forma en que un -
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paciente deprimids habla de sf mismo es una clase importen
te de informacidn factual y no serd conductual no objetiva
cuando se le congidera como sintomas o carescteristicas pa-
toldgicas del mismo.

Bajo las condicziones anteriores, la depresidén clasifi
cada como reactiva parece ser una categoria definida fun--
cionzlmente en luger de topogréficamente, ya gque el comin
denominador entre personas deprimidas es el decremento en
la frecuencia de muchas clases de actividades reforzadass -
poéitivamente.

/'Existen circunstsncias en los que la depresidn es una
respuesta normel y adecusda a ellas, como por ejemplo cuan
do la persona que hz sufrido una nérdida o une privacidn -
grave presenta una depresidn, que se desvanece pronto, con
forme nuevos objetos o eventos suplantan lo ocue se perdié/

Para algunos terepeutss conductuales como Wolpe (19
una depresidn es patoldgica cuando no se restzurs la fun--
qién adaptativa, cusndo es excesivamente grave o demasiado
15}50 en funcida de la privecidnoue la causd o ha surgido
fuera del contexto de pérdidz o privacidn. Segsin €1, exis-~
ten tres grupos distintos de circunstencizs en la que se -
obsexrva 1la conducta denresives

a2) Como una exageracida o prolongecidn de le respues-

ta normal ante pérdida,

b) Como consecuenciz de una respuesta de ansiedad in-

tensa y prolongada.

i ¢) Como consecuencia de no poder controlzr situacio--

nes interpersonales, propiciando una impotencia de

accidn que se debe 2 los efectos inhibidores de 1la
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respuesta de "ansieded neurdtica”.

Por otre parte, Peter M. Lewinsohn (1974), enumera u-

na serie

de suvociciones acerce de la depresién en bage a

la teoria conductuel y que son:

l.- Una baja tasa de reforzamientos positivos contin-

3.""

gentes a la resnuesta (R.P.C.R.) que actda como -

estimulo incondicionzdo parz alguna conducta de—-—

presiva, como disforia, fatiga y otros sintomas -
somédticos. |

Una baja tasa de R.P.C.R. constituye unz explica-

cién suficiente para otro tipo de sindromes depre

sivos talez como la baja tasa de conductas que-a-
compafian a lz depresidn,

Ia cantidad total de R.P.C.R. recibidos por un su’

jeto pueden ser una funcidn de tres conjuﬁtos de

variables: ‘

a) El1 ndmero de evenitos (incluyendo actividades)
que son votencialmente reforzantes para el su-
jeto.

b) Bl niimero de eventos potencialmente reforzan--
tes que pueden sér provistos por el ambiente,

¢) La pronia conducta instrumental del sujeto.

Para Lewinsohn, una descripcidn esquemética de la tep

ria conductusl de la depresién indica que en ésta: {a) la

cantidad

totel de R.P.C.R. es menor para un sujeto deprimi

do que para uno no deorimido, (b) la prescencia de la de--

presidn

se ve acompafiade por una reduccién de R.P.C.R. , -

(c) 12 intensidad de la devresidn covarfa con la tasa de -

R.P- C.Rt

, (d) el mejorzmiento del sujeto se ve acompziiado
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por un incremento en los R.P.C.R.

Segin Lewinsohn, en le terminologfa conductual la de-

presidén es conceptualizada como un fendmeno de extincidn y

en relacién con la literaturs gerontoldgica, &1 observd va

rias similitudes entre los anciznos y l&as persones depresi

ves tales como:

1.~

40-

Uno de los hechos més notorios tanto del envejeci
miento como de la depresidén es que hay una reduc-
cidn progresiva en la tasa conoue se emite una -
conducta., Desde una terminologia conductual, la -
persona &nciana reduce su tasz de r spuesta, lo -
que podrie indicar que su conducte no es adecuada
mente reforzada por su embiente, y con esto Le=--
winshon sugiere que el ancieno estf en un progra-
ra de extincidn.

El ancisno y la persona deprimnida tienen puntos -
en comin, tales como los sentimientos de rechazo,
la disminucidn de los interese, los sintomas psi-
cofisiolégicos, la disminucidén de la autoestima,
etc.

Los ancienos & los deprimidos tienen problemas de
motivacidn y el nimero de eventos potencialmente
reforzantes es reduci‘o.

Los sncienos y los deprimidos se cierren en si --
mismos en sus recuerdos, sus fentasics y su pase-

do.

Después de recolectar une serie de datos &acercz de —-

las caracteristicas de los ancisnos y de lzs persones de-——

primidas, Lewinshon y Phillamy (1972), encontiriron que t2n
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t0o unos como otros tienen caracteristicas similares cue —-
han sido investigadas e incluso los ancisnos sznos tienen
puntos en comin tanto con los encienos deprimidos como con
otro tipo de pacientes depriridos, concluyen su reporte —-=
proponiendo tres hivndtesis cue sélo futures investigecio--—
nes podrén probar, dichas hipdtesis, son:
H.l: El1 nimero de eventos y actividedes con reforzadp
res potencizles van disminuyendo con la eded,
H.2: La disponibilidad de reforzadores en el ambiente
individual del ancieno se ve disminuida, poroue
se le separa de nifios, amigos, sSocios en los ne-
gocios, y en general de todas acuellzs personas
con las que ellos pueden mentener una interec—--
¢idn sociel reforzante,
H.3: Hey diferencizsg sistemdticas en 1ls medicidn de -
' destrezas sociales en grupos que difieren e€n e--
ded, al incremento de le edsd va asociado un de-
cremento en le destreza social.
Ias actuales investigeciones parecen confirmar las hi
pétesis anteriores, sin embargo, no se cuentz todsvia con
informacidn suficiente-para poder decir le dltime palabra

respecto de ellas,

La Conducta Sexual en lz edad avanzada.*

fuchas de les ideas acerce del sexo en ancianos estdn
determinedas por juiciosg sin fundemento, una de estas ideas
es lz de que el sexo, el zmor y el romence sélo pertenecen
al joven. Ilas virtudes de 1la g%ﬁ%igéncia sexuzl se han en-

fatizado en exceso como fector varz promover la longevi--
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dad. In contraste con much#s creencias occidentales, que -
hesta recientemente contimizn proclemendo 128 consecuehe——
cias nocivas del exceso sexuzl, los fildésofos hindues y --
chinos penszban cue lz actividad sexuzl continuaba en el -
hombre toda 1z vida y era el camino hacia lz eterna juven-
tud y aunque esto puresca exagerado, las cifras de mortali
dad, en consonanciz con las creencias y les estadfsticas -
en los Estados Unidos muestren gue lzs personas cas2das —-
tienen un indice de mertelided cue es de 1.5 é 2 vece més
baja oue le de personas viudas o divorcisdes, mds no se —--—
han logrado identificar las causas de esto.

Como se sabe que no todos los ancieznos carecen de &c-
tivided sexual, es vélido preguntirse el porqué un ancizno
funcionz sexualmente en forma satisfactoria Jdurcnte su ma-
trimonioc y otro nc

Es por lo anterior oue en esta seccidn se hablarg dé
las caracteristices sexuales del anciano, sus problemas de
conducta sexuzles, algunos de los trztezmientos empleados -
pera tratcrios y se analizarén algunes de les relaciones -
que se han cbservado entre alterazciones de la conducta ——-
sexual en edad avanzade y la depresién en los ancianos,

{gaster y Johnson {(196G6), hacen incapié en que el hom-
bre senil debe mcepter dos hechos fisioldgicos referentes
a su sexualidad: a) en ninmin momento de la vida del vardn
se vierde la cepacidad de ereccidn, si el iniividuo esté -
sano y no tiene lesiones; b) la pérdidé de la capacidad de
ereccidn no constituye une parte netural del proceso de en
vejeciiriento, .

Segin ¥insey (1953) y Master y Johnson (1966), el de-
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seo sexual en lea mujer no disminuye sino hasta que ella —-
tenga 60 afios de eded eproximadamente, después de los cud-
les su declinecidn es muy lenta,

Algunos cambios fisiolégicos Que sufre la mujer g@igé
hitantes a la menovausia, algunos de ellos desagradables -
vara el coito, son: adelzazamiento de lss paredes vegina—-
les, disminucién de la{lubricacidn durente la exitecidn --
sexual, reduccién de la @istencidndde la bdveda vaginal, -

lo -cudl hace mfZs factible sentir dolor por las contraccio-

nes uterinas durante el orgesmo
Segiin laster y Johnson (1966), 2 pesar de 12 reducCe—-
cidn en la intensided y revidéz de la resvuests sexual fi-
gioldgica, la mujer senil =std totalmente cevnrciteda para
ejecutar el zcto sexual alcanzando niveles orgédsmicos, Z=n
el ceso de que en la mujer se presente algin tipo de dis-
funcidn esta puede ser cualquiera de las siguientes:
a) Disfuncidn orgdsmica primsris: cuando la mujer no
- ' ha experimentado ningin orgzsmo en toda su vida.
b) Disfuncidn orgismicz situacional: cuzndo una mujer
ha experimentzdo por lo menos un orgasmo durente -
su vida sin importer comoc fué inducido, pero en el
cufl la estimulacidn sexual fué lo suficientemente
intensa como para provocar setisfzcci’n,
¢) Vaginismo: contraccidn refleja de la parte externa
de la vaginz, que impide la funcidn coitsl.
d) Dispareunia: coito doloroso f{actualmente no se le
considera cowo disfuncidn).
En otro nivel, en la edad zdulta también ocurren crn-

bios en le personzlidad y en su expuresidén sexuval, Al prin-
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cipio de la edad adulitz, a2 los varones suelen menifestarse
les necesidades sexuales més fuertes en tznto que las muje
res, en los m¢s de los cesos, experimentan su mayor urgen-
cia sexual durznte la época media del metrimonio (Master y
Johnson, 1966).

En los estudios de Pfieffer (1973), Stanley (1973), -
Master y Johnson (1966) y Kinsey (1953) se hz observado —-
que la declinzcidn de la sexuelidad en la mujer estf rela-
cionada no con el potencial sino con las circunstencies y
las mujeres culpan & los esposos de la interrupcidn de la
actividad sexvzl,

Mester y Johnson {1966) describen seis factores res—--
ponsebles de la pérdida de la potencia sexual en &ffos seni
les.

1.~ Monotonia de las releciones sexusles.

2.- Preocupecidn por laz carrera o logros econdmicos.

3.- Fatige fisica o psicoldgica.

. 4.- Zxceso en el comer y beber.

5.~ Debilided fisica de cuclguiera de los conyuges.

6.~ Temor al fracaso.

Ademés ellos hacen lc observacidén de que una vez impo
tentes tajo cualquier circunstancia, muchos hombres se re-
tiran voluntarizmente de toda zctividad sexual, aparente--
mente por no enfrentarse a esta experienciz destructora de
su person&, coasistente en el fracaso repetiio en el acto
sexual,

Oziel (1976), ofrece 2lgunas considerzciones para la
disminucidn del interés en el sexo después de larges rele-
ciones maritales:

l.- Los conyuges se vuelven cada vez menos atractivos
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sexualmente entre ellos. _

2,- Disminuye la intimidad en todos los niveles de su

vida y hey una comunicacidén superficial.

3.~ Aparece la monotonia cuardo los conyuges no acep—-

tan nuevas vias de explorzcidn sexual.,

4.- Un asunto extramarital como causa y no como efec-

to. )

5.— Un apetito sexual desmedido, relacionado con efec

tos psicoldgicos y funcionales.

6.- Disminucidn de la autoestina en la anciznidesd,

T.- Trastornos de las relaciones situescionales e in--

terpersonales.
.- Desajuste marital.

9.~ Trastornos del sistema sexual,

10.- Enfermedad orgdnica y asccidn depresiva de ciertas
substancias,

Segin Confort (1976) la reaccidén del ancizno estd pri
mordialmente determinada vor la percepcibn personal y la 2
daptecidn psicoldgica que veya teniendo el individuo res—-
pecto 2 su vejez. Ia disminucidén del vigor en el ancizno y
la disminucidn de su nivel social profesionsl modifica & -
menudo el conceptc que tiene el ancieno de si mismo, como
sujeto previemente sano y bien valorizado. El anciano en--
pieza a sentirse viejo mucho antes de la verdadera senec—-
tud y sin que fisioldgicamente empiece & envejecer en for
ma significativa. Una relacidn sexual en ese momento criti
co de su vida, puede proporcionar mucho carifio y bienestar
que tanta falta le hace y puede constituir una fuente efi-

cédz para su seguridad.
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En un estudio realizado por Martin (1981), los hom=—-
bres viejos casados y s2ludables revelaron un rango consi-
derablemente grande de frecuenciazs en la actividad sexual,
indicando que otros factores aparte de le edad, el estatus
maritél y la salud estén involucrados en estas variaciones.
Martin trabs jé identificendo un gren nimero de variables =
sociales, conductuales y actitudes, relacionzdas con la --
frecuencia de la actividad sexual en hombres casados de 60
a 79 efios.

El trebajé por medio de entrevistas y cuestionarios -
acerce de la prescencia 8 ausencia de coito, masturbacidn,
emisiones nocturnas, actividades homosexusles en la vida -
adulta o actual, edades y estidos maritales. lLa frecuencia
de la actividad sexual la calculd en veces por semans, mes
o afio, y posteriormente las convirtid & un numero de even-
tos sexuales que caen dentro de intervalos de cinco afios,
desde los 20 afios de edad hesta la fecha Cde la entrevista.

| Para un mayor control respecto de la edad, los suje--
fdé fueron estratégicamente distribuidos en tres grupos se
gin el numero de eventos sexuales reportedos en la primera
entrevista, las categorias fueron: menos activos, moderada
mente activos y muy activos,

En general los resultados indiceron que los sujetos -
definidos como los de mayor ectividad sexugl, estdn mds i-
dentificzdos con vprofesionales y zctividedes técnicas, a--
sistieron & escuelzs de graduados, expresaron un fuerte va
lor religioso y vivieron inicialmente en un2 granja. De he
cho tento el estatus ocuvacional como el grado académico -
estuvieron significativemente relacionados con la frecuen-

cia de la sexualidad.
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Los resultedos de Martin reazfirman, por un lado, la =
hivétesis de laster y Johnson (1%€6) y Kinsey y cols, ——=-
{1953), 21 observar que el funcioneémiento sexual a la edad
media es mantenide en funcidn de lz eded pasada y la posi-
ble vejez, es decir quienes son activos sexualmente de jo-
venes lo serdn también de viejos. Por otro lado se observd
que los mds activos eran los que respondian mZs a los esti
mulos erdticos y los gue obtenien nmeyor satisfacecidn. Es--
tas observaciones ponen en duda uno de los resultados de -
Kinsey y Master y Johnson, cuienes afirman que conforme se
evanza en edad se disminuye le actividad sexual aunque se
siga siendo activo.

Ia unidn entre estimulos visuales y respnuestas erdti-
cas puede ser rota, ya sea privando al hombre de la compa-
fifa femenina o por altersciones enddcrinas, neuroldgicas u
otros estimulos. Y ademés las alteraciones mfs frecuentes
de los hombres, como lz eyaculacién prematura y la falta -
total o parcial de ereccidn, no se deben s5l0 & los cene—-—
bios de la edad, sino més bien a la falta de motivecién --
(comc la atreccidn de la mujer) o 2 los problemas emociong
les.

Segiin Martin, el conocimiento de un criterio de fun--
cionemiento sexual afectivo, debe incluir:

1) la integridad de los procesos anatdémicos y fisiolg
gicos involucrados en el aprendizaje sexual y la -
respuesta sexuel.

2) La exposicidn & un estimulo erdtico significetivo.

3) Reaccidén erdtice al estimulo.

4) Deseo de participecién sexual.

5) Activided sexual que esté suficientemente libre de
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perturbacidén emocional, zsi como su pronta repefi—
cidn.

6) La cooperacién de unz pareja interesada,

Martin termina su reporte comentando que estos crite-
rios pueden aplicarse 2 las relaciones heterosexuzles y ho
mosexuales en actividades individuales o0 en las activida--
des de sexo grupal. Por otra parte, Mc. Cery (1980), comen
ta con respecto a lzs limitaciones sexuales, gue las persgo
nas cardiaces no deben temer 2 les relaciones SexXUZles ——=
pues no hay peligro por la presidn o fatiga a que se some-
ten. Ia abstencidn sexual solamente se aplica & los pacien
tes con padecimientos cordnarios graves, después de una -~
vasta comida o del consumo de una gran cantidad de alcohol
o bebidas que alteren el corazén. )

Asi pues que la mayoria de los hombres seniles, més -
del 90% en un estudio, no mencionan incepzcidad fisica co-
mo un obstdculo pars la frecuéncia del coito (Taraiz,1962)
ao}amente se puede concluir que los factores que actian co
mo barreras pare la ejecucidn del acto sexual son propig--

mente psicoldgicos.

Algunas zlternativas de la conducta sexual en ancisnos.

En 1981, Hatch hizo una revisidn literaria sobre dis-
funciones sexuales, donde evalua criticamente la literatu-
ra psicofisioldgica y »ropone la formulzcidn de une nueva
conceptualizacién integradora de e€ste problemsz humano.

La disfuncidn sexuel se define como el empobrecimien-
to en el comvonente fisinldgico del ciclo de respuesta se-

xuel en el hombre o l2 mujer adulta, éste es un obstédculo
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para lograr niveles satisfactorios de excitacidn sexusl, -
no pudiendo llegar al orgasmo debido a una patologia orgé-

nica, Jaster y jonnson (1966) describieron le excitacidn -

sexuai human&a como una respuesta completz del cuerpo gue
consiste de ﬁaries acciones genitales y no genitales, Il -
total de éstas respuestas tienen significado bioldgico y -
psicoldgico., En la experiencia sexuzl y en la investiga i
sioldgica se ha enfatizado més las respuestas genitzlcs —-—
pues en ellas es posibls observar una respuesta confizble
especificaomente sexual.

A medida que un ncmbre envejece se hacen evidentes —-
ciertos czmbios sexuales y fisicos. El tzmefio y firmeza de
los testiculos disminuyen, la onréstata 2 menudo se hiper--
trofia y sus contrzcciones duraznte el orgasmo son mds débi
les. La fuerza de le eyaculacidn se reduce, el flufdo semi
nal se adelgeza y se vuelve nfés esceso. £l orgasmo es ris
lento y puede no durar tanto como arntes,

En el hombre se presentan tres formes de disfunciones
sefuales: la disfuncibn erectil (impotencia), la eyacule—-
cién precdz y la eyaculacidn retzrdada. En el caso del 2n-
ciano r*uandlo‘e:est_e lorra una er9001oq, las caracteristices

Bt e ! % B ¢ oAty A
de estalﬁon_dlferentes a las dei ibven.

El hombre jdven necesita algunos segundos de estimulz
cién pare alcanzar la ereccidn, mientras cue el hombre se-
nil necesgita verios minutos y por esto es candz de mente--
ner una ereccidén por un tiempo considerable sin sentir l=
urgencia eysculatoria gque atormentz a2l jdven.

El hombre senil puede perder rdpidemente su ereccidn

después de la eyaculacidn y ser incapdz de lograr otra du-
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rante horzs o incluso d{as., Para evitar esto, el hombre du
rante el coito, deberd extraer su pene antes de alcanzer -
el orgasmo y con estimulecidén sexual minima podrd lograr -
ereccidn y prolonger el coito indefinidemente.

Catania y White (1982), comentan gque en lo sexualidad
de los ancienos, les investigeciones se han enfocedo al in
terés sexual y actividad sexual, & lz terapia vara proble-
mas sexusles & la2 educacidn sexuel, etc., , y cesi todes.e-
lles en anciznos saludebles. Tegin Master y Johnson (1366,
1970) y Keplan (1974), no se conocen los limites de la e--
dad ﬁara le actividad sexual, aunque hayz cembios fisiold-
giceos., Qevisendo le literetura exicstente de la sexualidzd
y el envejecimiento, White llege & las siguientes conclu--
siones:

1.~ E1 petrdn de conducte y actitudes del ezncisno son
una continuzcidn de su patrdn de vida,

2.; Los datos de las investigaciones realizadas sugie
ren cue los hombres jovenes son sexualmente més -
activos que las mujeres, mientras que en gruros -
de edad avanzada no se ha encontrzdo evidencia --
significativa de dicha diferencia en la actividad
sexuzl,

3.~ Cuando el interés y la actividzd sexual cesegn 0 -
declinan en el ancieno, por lo generzl se deben &
la felta de interés o enfermedad de su pareja,

4.- Se requiere mfs investigocidn para definir si en
el hombre, conforme avanza la edéd, declina o se
incrementa la actividad sexusl.,

5.=- Los cembios fisioldgicos en los orgenos sexuales
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en la edad avenzeda propicizn algunes dificﬁlta--
des en la activided sexuel, Dichas dificultades -
son generzlmnente la base pere une epropiada inter
vencidn médico-psicoldgica.

6.- Los hombres de edad son mZs frecuentemente estudia
dos gue las mujeres de edad. Aunque hay un mayor
incremento en la proporcién de mujeres con reSpeg
to a la poblacidn de hombres mayores de 65 afios.

T.- Es difiecil encontrar investigaciones que no ten---
gan la mucstre sesgada hacia alguna caracteristi-
ca de los sujetos, por lo cual la estrategie de -
intervencidn es pobre y dificulta el estudio de -
los fendmenos de la eded sobre le sexualided,

White (1974) comenta que hazsta le fecha no se ha estu

diado la conductz sexual oue se presenta en les casas ho--
gar y partiendo de la informzcidén de Peiffer y Davis (——Q-
1974), Kaplan (1974) y Mester y Johnson (1970) se puede su
poner que las veriables individuales del interés sexual, -
actitudes sexuales, conocimiento sexual e higiene sexual -
estén relacionzdas con la actividad sexual en &nci&nos ins
titucionalizedos.

Traba jando con voluntarios de un asilo, 84 hombres y

185 mujeres con una edad media de 81 afios parz hombres y -
85 afios parz nujeres, White encontrd que de 250 personcs,
227 fueron sexualmente inactivas, y de ellos 43 estaben in
teresados en seguir activos. Casi el total de los sujetos
eran inactivos por falta de oportunidad en lu instituciona

lizacidn, es decir, no contaban con vareja, o no tenfan --
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privacia (para masturberse). las cuatro variasbles indepen-
dientes (interés sexusl, ectitud sexusl, conocimiento se--
xuel e higiene sexual) contribuyen significetivemente a -
la conducta sexual. Aunque no hay una clarz relacién entre
la zctirud sexuel y antecedentes sobre sexualidad, hey una
correlacién positiva entre conocimiento sexusl y permisivi
dad de fia sexualidad con la edad., La falta de clarided en-
tre actitud sexual y antecedentes, indican mfés una falta -
de oportunidad de aprender cue otra cosa, y sin embargo, -
105 detos indicen que 1a historic sexual de los pacientes
sigue siendo un buen predictor de la future actividad se—--
xual,

Asi pues, lzs instituciones y la atencidn ocue brindan
afectan también a la sexualidad de las persones que asis-
ten, por haber susencia de privecia y otros obstdculos pa-
ra la conducta sexusl,

~ Autores como Kinsey, Pomeroy y Martin (1948); Newman
y Nichole (1960) y Pearlman (1972), Schumacher y Lloyd —=--
(1981) reportan gue la incidencia en la insuficiencis se--
xual de la poblecidn en generel, es desconocida pero se es
tima su presencia en un rango de 2% en hombres de 50 afiog,
18 2 405 en los de 70, y 55% & 765 en los de 80, y ademds
405 a 45% de los hombres expresan insatisfaccidn con su e=
ficacia sexuzl.

Schumacher y Lloyd, definen a la impotencia como une -
dificultzd constente o frecuente en obtener o méntener una
ereccidn,y dentro de los factores orgdnicos gue hean sido -
reconocidos para la impotencia, se incluyen les enfermeda-

des enddcrinas, las lesicnes del sistema nervioso central,
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la prostatitis, la diabetes, las enfermededes vascuiares y
algunas drogas. Ellos consideran que las anormelidades fi-
sioldgicos contribuyen & la impotencia mfs comunmente de -
lo ouve se piensa y en su trabajo analizaron a 102 hombres
con impotencia y 67 sin disfuncidn sexual. Z1 rango de e--—
dad de 36 individuos tratzados para la impotenciz varid de
23 a2 78 afios, y el rzngo de los sujetos sin problemas fué
de 21 a T4 afios. A los sujetos con problemas médicos se —-
les did el tratamiento adecuado, aparte del especifico pa-
ra la disfuncién sexual,

Schumacher y Lloyd encontraron gue hay verios facto--
res médicos y psicolégicos esocizdos con la impotencia. E1
tratemiento abarca tanto aspectos conductuales como médicos
y la mejoria de los pacientes se midid en términos del cam
bio en su interaccidén personal, Aungue hubo mejoria en su
interaccidén personal en los sujetos impotentes y saluda———
bles, durante el seguimiento no hubo un cambic significati
vo,en los sujetos sin problemas, como lo hubo en los impo-
tentes sin enfermedades orgénicas. Segun este resultado, -
no hay base suficientemente firme para sustentar le suposi
cidn de ocue en la gran mayoria de los casos de impotencia
son factores psicoldgicos, como se supone & partir de los
estudios de Kinsey y de Yaster y Johnson, sino que més —-—-
bien hey factores orgdnicos que afectan al sujeto provocan
dole impotencie. Incluso consideran gue si hey impotencia,
este puede ser indicio de alguna enfermedcd, nues en sus -
pzcientes se encontraron con problemas hepdticos, cardia—-—
cos, etc.

La investigacidn de Schumacher y Lloyd (1931), es una
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de les recientes investigaciones que cuestionsn elgunos de
los resultados de Master y Johnson respecto 2 la impoten—-

Ciac 4

Algunas técnicas terapéuticas para los problemas sexueles.

Por lo general,las disfunciones sexuales se han divi-
dido en desdérdenes de exitacidn y desérdenes orgdnicos. Pa
ra Keplen (1974) 1z disfuncién sexuzl es un desdrden psico
somdtico. El fracaso de la ereccién es el desdérden masculi
no mfs frecuente en la prédctica de la teraniz sexual, Se he
encontrado cue le mayoria de les disfunciones erectiles —-
tienen una etiologfa psicorénice, ecompsfiade de distrzcecidn
o ensiedad de &lgune clese. 5S¢ han empleado rara su treta-
miento 2lgunos programas conductuales y psicoterapéuticos
(Cooper, 1971; ¥aplem, 1974; y Masters y Johnson, 1970), -
tales como; psicoterazpia individual, eproximsciones sucesi
vas, modelamiento, etc.

Por lo generz], médicos y neurdlogos tratan dichoz pro
blémes con prétesis, cirugie y tretemiento corn diversos me
dicementos y no con tratamientos psicoterzpéuticos y trata
miento conductual,

Recientemente (12 investigacidn en conducta sexual se
he enfocado & procedimeientos psicofisioldgicos que nen si
do ussdos para evaluar objetivamente la capacided de erec-
cidn de los pacientes. Se sabe que los periodos REM en el
suefio ver confizblemente acompafizdos de erecciones. Los pe
riodos de tumescencia peneana nocturna (TPN) narecen pre—-—
sentarse y universelmente en el hombre de toldes les e€dl—-

des y han sido consistentenente demostrados en sujetoz in-
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dividuales de noche & noche (Karacan, 1975). Aunoue se ig-
nora cudl es le funcidén de la ereccidn durcnte el suefio Ka
racan considera Util uscrlo como un indicador conductual -
de un posible dafio orgénico. Adem?s en le impotencia orgé-
nica no siempre se presenta una completa ausencia de erec-
cidn nocturnz.

Es dificil 1la distincidén entre desdrdenes orgénicos y
psicogénicos. Eicenberg (1971), enlistd como algunas ceu--
sas de impotencia & les anormeles congénitas, enfermedsd -
del sistema, enfermedsd vascular, déficit enddcrino, cnfer
med: d neuroldgice y droges.

Bn la mujer sucede &lgo perecido a la (TPN) en los pe
riodos REM pero no hen sido explotadas sus posibilidsdes -
clinices.

En le digfuncién sexusl femenina, las variables hormg
nales juegan un pepel importente para le investigecidn fi-
siolbégica, aunque ain felte investigar a fondo los proble-
mas sexuales de le mujer. Los estudios con hombres hen mos
tfédo que los estados psicoldgicos tales como la anticipa-
cidn q? le actividad sexual y. le exposicidn a films erdti-
cos y el inicio de le &ctivided sexusl llevan & una secre-
cidén de hormones sexueles, que indican une direccidn bila-
teral entre hormonzs gonadales y zctividad sexual., (ILa 7

la, 1978; Fox, 1972).

er

Anteriormente se venscba aque el curso de lz respuesie
sexuzl no se podfa controler, pues lz ereccidn peneens y -
el curso de una vasocongestidon de lz vagine dependen de un
reflejo autdnoro, sin embargo Barlow (1973) y Henson y Ru-~

bin(1971), mostrzron cue existe alain grado de control en
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forma de inhibicidn voluntaria y ese hecho permitid el uso
de 1= biorétroalimentacién en la terapia-de las alterccio-
nes sexuales.

Segun Hatch (1981), le revisidn de la literstura so--
bre investigecidn psicofisioldgica en la conductz sexucl,
ha mostradd que la investigecidn es hérramienta util pare
el evence y entendinmiento de les funciones y disfunciones
sexuales en tres dreas importentés, como son; diegndstico,
tratamiento y eveluacidn de les consecuenciss de la terc—-
pes IZT! 1000334 |
No obstante lz investigzcidn psicofisioldgica, hosta
lz fecha estan poco claros los fectores gue afectezn 1l fal
ta de 2ctividad sexual en el hombre, en relecidn con la e-
dad y mucho menos entendidas estan las disfunciones sexua-

les de la mujer anciana,

UN.AM. CaMPLE
IZTACALA



" HOY COMI CON EL ABUELO ".

Hoy comi con el &buelo
y después de la comida
le pregunté tzntas cosas
tentas cosas de lz vica,

Se sentd en su mecedora

y fumando en su pipa

me miré muy dulcemente

y me dijo, la vida es una

gran tipa,

T4 le pides a la vida

pero dime que le ofreces

y esto no 1o olvides nunca

mi nieto, pidele lo gue mereces.

La vide es como unz esfera

ocue va por siempre rodando

nos d4 pena y alegrizs mi nieto,

vero no nos dice cuando.

Ahora voy a decirte unas verdades humanas,
es el tiempo guién me ensefla mi nieto
y escribe sobre mis cenas.

No hables de lo gue no sepes

y 2l hablar sé muy sincero

y no te paces-la vida en milonges

ni malgestes tu dinero.

Sin llegar a le vagencia

busca nueves aventuras y

recuerda que la hembra y la fruta

ni muy verdes ni madures,

Ahora voy a decirte... :

No hables de 10 que no Sep Se...

El viejo se fué durmiendo

Yy su woz se hizo lejana, sali cesi de puntites
sabiendo que continuard mafiana.

- Juan Salvador.
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‘
ALTERSCICIES DT LA COUDICTY 327F0AL Y DEPRESICH ZM EL ATNCIAXNO

En la vejez También se presenta la homosexualidad, y -

en relacidn a esto se han relizado invegtigaciones como la
de Bennett y Thompson (1930), quienes observaron que en la
comunidgd en general predominan mis los juicios erroneos y
las opiniones nezativas hacia los homosexuales viejos que
hacia los jévenes. Zllos coansideraban que \los prejuiciocs =
sobre los homossxuales viejos que incluian las caracteristi
cas, actividades y bienestar psicolégicﬁ de estos, abzrcan
tres areas, La primera es el desajuste social forzado con
una subcultura homosexual, también la disminucidn del atrac
tivo fisico afecta a 1os ancizanos homosexuzles en sus comu-
nidades, y hace que la relacidn entre homoszxzuales viejos ¥y
su comunidad sea mis inestable.
-, 3n el segunde aspscto se considera que el anciano homo
sexual cambia su contacto con heterosexuales, pues con homo
sexuales se vuelve mis aislado por el rechazo que le tienen
sin embarzo sus contactos no son satisfactorios por miedo a
mostrar su homosexualidad.

Bl efecto combinado de desajuste a una comunidad homo-
gsexual y el incremento de asociaciones con heteroscexuales,=
forma la tercer area, la de ajuste socio-psicoldgico de los
homosexuales anciancg) El anciano homosexual esta solo ¥y s0

litario, su autoestima estid significativanmente disminuida y
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vive sin satisfaccidn con su identidad homosexual, se podriz

decir que vive m4s deprinido que los homosexuales jévenes,

Segin Bennett y Thompson, la informacidén disponible en
las investizaciones de Ximmel (1978), #eiberg (1970) y Ke=-
11y (1977) muestran que los homosexuales bien educados y e-
conomicamente egtables parecen tener un funcionamiento so=-
cial y psicoldgico mds positivo cue lo planteado por los es
tercotipos anteriores., Por ésté l1os autores investigan el
ajuste psicoldgzico en homosexuales australianos con varigee
ciones en la edad, situacidn de vida y nivel socioecondmice.

Bennett y Thompson (1980) aplicaron unza encuesta a 478
hombres homoszsxualesgs voluntarios y con edades entre los 16
y 74 afios con diferente estilo de vida y nivel socioecond=-
nico.

Los resultados de 1la encuesta indicaron que, no hay evi
dencia para considera que los homosexuales son forzados o =
apartados en sus comunidades, por el contrario, para los ho
mosexuales ancianos es mds satisfactoria su comunidad qQue =-
para los jdvenes,

También se encontrd due hay evidencia de que los con--
tactos heterosexuales se incrementan con la edad, tanto los
homosexuales viejos como los jévenes son igualmente popula-
res entre los heterosexuales,

Por dltimo, len su ajuste psicolégico el anciano homose
xual no manifiesta un mayor sentimiento de desprecio o una

~disminucidn en su homosexualidad, as{ como tampoco hay un -
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incremento en la preocupacidn por su proceso de envejeci---
mientd

Los homosexuales jévenes son mds ansiosos que los vie-
jos, pues se atemorizan por que disminuyan su atractivo y -
sean rechazados por los hombres viejos., Sin embargo los ho=-
mosexuales jévenes son muy valorados en su comunidad y los
viejos son vistos de una manera mds positiva, aunque los «
factores que propicican la homosexualidad en ellcs puede va
riar segin la generacién a la que pertenescan,

Qgtro aspecto poco estudiado de la sexualidad en la ve=-
jéz es el de lé relacidn de la masturbacidn con el foco de
control de ésta, el estatus sexual, y el conocimiento sexu-
al que tienen los ancianosg El foco de control se refiere a
lo que una persona considera que puede 0 no controlar, es =-
decir, si hay un control interno ¢ externo de su conducta.
Ese foco de control se midié con la escala de control adule
fd’interno-externo de Nowicki-Strickland, en el estudio de
los determinantes de la conducta. (Tatania y 7hite, 1982).

El termino "estatus sexual" se refiere a tener un conpa
flero sexual con el que la relacidn no estd socizlmente san=~
cionada. Bl término "foco de control" se refiere al control
de la masturbacién y de la propia sexualidad corporal, asi
como a la depresidn ~ue tengan los.sujetog. In general, por
nfoco de control" se entiende el grado en el cual ua sujeto
percive eventos y premios como continzencias a sus habilida

des sexuales.
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El "estatus sexual" se considera como independiente de
la masturbacién debido a que el incremento de la tasa de mas
turbacién en una persona independientements de si tiene o no
pareje, puede atribuirse al conocimiento sexual. Este puede
ser un determinante de la masturbacidn por que mientras mds
conocimiento de la sexualidad posea la persona menos se ve-
ra influida por los prejuicios y mitos qﬁe existen acerca -
de ella.

Por lo general, los modelos que investigan la masturbgl
¢idn lo hacen en base a variables cognitivas y socioambien-
tales. En su investigacidén Catania y White, postulan que el
foco de control y el estatus sexual son determinantes de 1la
masturbacidén. Zn dicho estudio, se trabajo con 30 sujestos =
(12 hombres y 18 mujeres) de una edad media de 68,5 aflos =
hospedados en una institucidn de los cuales 16 tenfan pare=-
ja y el resto carecia de ella, manipulando como variable de
ﬁéhdiente la masturbacidn; esta se calculd como el nimero -
de veces que €1 o ella se masturbaba hasta el orgdsmo en =
el mes anterior. Los resultados indican‘'rue el determinante
'mds poderoso de la frecuencia de la masturbacién en los an-
‘cianos con pareja fue el foco de control, mientras que el -
determinante principal de la frecuencia de la masturbacién
de los ancianos sin pareja sexual fué el estatus sexual.

En general el estatus sexual, el conocimiento sexual y
el foco de control contribuyen sifnificativamente a la fre-

cuencia de la masturbacidén, pero durants las entrevistas se
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observd que al parecer para las personas con enfermedades -
crénicas, la masturbacidn puede representar un medio para -
adquirir control psicoldgico sobre su cuerpo.

Aunque los autores solo anzlizan tres variables, men--
cionan otras igualmente importantes, tales como la relizidn
la satisfaccidn, asi como los mismos cambios peneanos y va=
ginales, que pueden influir en la fracuencia de la conducta
de masturbacién, Parece ser cue la masturbacidn representa
una forma de gratificacidn que puede reforzar la cognicidn
de "yo controlo mi cuerpo/yo controlo mi sexualidad" y hace
a las personas menos infelicas y menos propensas a la depre

sién,

Depresién y alteraciones de la conducta sexual:z
\

La edad de las 55 a los 70 afios es un periodo en el que
muchos hombres tienden a desilucionarse de su trabajo, posi
blemente debido a que no les ha dado la satisfacidn y el ==

B
éxito esperado, tambien surgen gsentimien tos de vacio e inu-
tilidad relacionados con el matrimonio de los hijos, que ha
ce que estos se separen de la casz paterna., 2s un periodo o
en el que la nmuerte de conocidos de la misma edad comienza
a producirse con incuietante frecuencia y en el que adends
nuestros propios padres muestran los efectos de la decaden-
cia fisica, enfermedad y muerte, las cuales aluden al insvi

table fin de todos log hombres, Ademds, en esta época las -

personas comienzan a hacerse reposadasg, menos vigorosas y =
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ambisiosas y quiza mds irritables. También es posible gque =
deban retirarse de ciertas actividades a las fque hasta zho-
ra se habidn enfrentado con éxito e incluso por ello deban
alejarse un poco de las personas que han estado tratando, =
En este punto pusde hacerse la distincidn entre el anciano
aislado -que vive sdlo en una situacidn de placer y comodi-
dad- y el anciano desolado =-quien habiendo perdido su fami-
lia y sus amigos, permanece inconsolable o con necesidades
desesperadas de sustituirlos.

,ﬂa depresidén individual puede concebirse como protesta
contra la gociedad y la familia, pues en la depresidn sl ig'
dividuo deja de luchar y de reinvindicar sus derechos. Las
depresiones perturban el suefio e inhiben la actividad sexual
mis ah{ donde la sexualidad estd inhibida y perdura, el in-
dividuo puede hacer incapie en éstz’ (Ostow, 1973).

Puede sonar extrafla la afirmacidn anterior acerca de -
qﬁ% Eéé nersonas de 55 a 70 afios hagan incapie en su sexua«
lidad, mds hay cue recordar cue la edad media trae consig
un aumento de ansiedad por la actuacidn sexual, la msnorau-
sia y el climateric, Tanto varcnes como mujercs pueden desa
rrollar conducta hiposexual (impotencia o frizidéz), o con=
ducta hipersexuel (interés por la experimentacidn sexual, -
sexualidad compulsiva) debido a esa preocupacidn por el ide-
sempefio sexual,

La declinacidn del interds y actividal sexual tienz re

lacidn directa con las pricticas sexuales anteriores de 1las
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personas; aquiza los mojigatos e inhibidos la pueden ver con
agrado, pero la actividad sexual puede seguir hasta losz 80
8 90 afios, edad en la que el principal desaffo para los an-
cianos radica en encontrar los medios de satisfaccidn sexual
cuando el cényuge ha perdido el interés o ha fallado%/i eSe= -
tas personas se les ha recomendado la masturbacidn, pues se
ha observado que esta forma de expresidn sexual les ayuda a
prevenir la depresién, la frustracién y la hostilidad,it

‘jQZs comin encontrar durante la depresién los sintomas <
de la disfuncidn sexual, los cuales sor una parte integral
de 1la mayorfa de los desdrdenes afectivos, el incremento &
el decrenento en el deseo sexual (libido)'ha sido reportado
durante la depresién (llathew, 1979), Johnson (196S) reporté
que es frecuente encontrar impotencia y eyaculacidn prematu
ra en pacientes ansioso ¥y deprimido%dxﬁathew vy Jeinman (19=-
82) estudiardén la incidencia de varias disfunciones sexuales
¥y ,Sus relaciones con pacientes deprimidos lidbres de drogza.
Trabajarén con 35 mujeres y 16 hombres de 18 a 65 aflog y di
vidieron los sintomas de las disfunciones sexuales en tres
grupos; las alteraciones del deseo sexual, sintomas genita-
les, e irregularidades de la menstruacidn. Las alteracicnes
del deseo sexual fuerdédn divididas en decrementos e incremen
tos y dentro de los sintomas genitales se clasificé a la im
potencia, la eyaculacidn prematura y demora en los hombres
¥y la falta de orgismo en las mujeres; las irregularidades -

menstruales se dividierdén en amenorrea y polimenorrea, Tnn-
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bién se aplicardn alzgunos inventarios para medir la derroe-
sién . Zn general encontrardn que en las mujeres la disminu
cién del deseo sexual se correlaciond con la polimenorrea y
el exeso del desco con la falta de orgdsmo; mientras que en
los hombrzss la eyaculacidén d>morada se correlaciondé con la
edadlﬂl_

- Eﬁ el estudio de Mathew y ‘Jeinman, los sintomas Se ==
muestran de forﬁa semejante en hombres y mujeres, y en uno
de log cucstionarios se encontré que la alteracidnes sexua-
les daflan la autoestima. Zn base a los inventarios ellos -
concluyen que hay efectos diferencizles de la depresién y -
la ansiedad para los sintonas de las disfunciones sexuales

en hombres y en mujeres)

Tratamiento de alzunos problemas psicolbgicos del anciano:

Para ayudar al anciano a resolver sus problemas psico-
15gicos,se han empleado diversos tin»os de terapias que van
desde el uso de f4rmacos hasta el emnleo de terapia conduc-
tual. |

En 1978 Beran, Safferd y Klienhausz realizardn estudios
comparativos entre animales y humanos, respecto de los efec
tos del aislamiento social y encontrardén que el decremento
en la estimulacién lleva a disfunciones cognitivas y sefia-=
les de disfuncidén cerebral, Ellos sugieren que existe una -
relacibn entre el dccremento de sensibilidad de los recepto

res sengsoriales y ¢l decrenento de eati{mulos enviados al ce-



88

rebro que pueden llevar a su vez a una atrofia celular y de

tejido cortical, Zsto se menifiesta en fallas de la memoria

y de habilidades generales, evocando geflales de desoricnta-

cidn ansiedad y numercsos fracasos en tareas especificas, =-

dando como resultado sentimientos de vulnerabilidad e inmo-

vilidad que llevan al paciente a enfrentarse a depresiones,

apatfa, asilamiento, enfermedades dejenerativas, decremento

general de la estimulacidn sensorial, llegando incluso z una
disfuncidn sensorial,

Las personas de edad avanzada son capaces de soportar
grandes cambios degenerativos en la estructura cersbral sin
que por ello se altere su conducta, siempre y cuando su me-
dio cultural siza estimuldndolos adecuadamente,

Antes de tomar cualquier decisidn en el tratamiento, =
es necesario cocnocer el modo de vida del anciano y en espe
cial sus hdbitos pues el enfermo anciano comengard a decaer
con cual uier cambio radical o brusco (muerte del cényuze,
juvilaciébn, internamiento en un asilo, etc.) y este es el =
morento de ayudarlo. Es indispensable combatir la vida seden
taria, proponerle ocupaciones adecuadas a sus cambios nsico-
14gicos, cuidar su salud y sus vicios,

La presidn social y los recursos inadeé¢uados provocan
muchas de las reacciones de adaptacidn a la vejez, L2 insce
guridad del prescnte y especialmente del futuro crean en el
anciano reacciones de adaptacién severas, hay fjue procurar =~

Cue se interese en los seres humanos con los gue vive, 7y no



89

solo tratarlo con fdrmacos, como parece que sucede en la =
mayoria de las instituciones,

Las principales metas terapéuticas del tratamiento psi
colégico del paciente geridirico son: remediar las inhabili
dades excesivas (disfunciones) y facilitar la entrada al coa
texto ambiental. Lawton define a la adaptacidn como el ba=-
lance entre demandas ambientales y posibilidades orgéniéas.

Los cambios intrinsecos que ocurren en el envejecinien
to pueden llevar también a disfunciones conductuales en el
enciano y complicar el diagndstico del proceso de una enfer
medad.,

-;§££emos que las depresiones son muy frecuentes en la
vejez y sus sintomas son muy diversos: insomnio, dolores, =
calambres, irritabilidad, etc. (cualguiera ~ue sea la etio=-
logia segun Caso lMufloz, las depresiones en los ancianos dé—
ben ser tratadas con antidepresivos y psicoterapia de apoyo)
*  fambidn los problemas de los ancianos se han trabajado
en instituciones, en las cue gse han implementado programas
de economfa de fichas (mishara,1978 ) incrementando la moti
vacidn y generando mejorss condiciones fisicas, e implemen=-
tando también ambientes prosteticos (Cautela, 1965 ; Kastem
baun y cols 1978).

O’brien (19 ) repotd un caso de un paciente de 52 aflos
casado, con historia de alcoholismo hasta antes de los cinco

aflos anteriores al tratamiento, el paciente habia sido trata

do sin ninzin resultado con psicoandlisis y elecctrochoouic, -
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manifestaba idens suicidas, gran ansiedad y baja autoesina,
OBrien trabajé con el paciente en el hospital y con su
familia, dentro del tratamiento le ensefio a identificar es=-
t{mulos que 1o inducfan a la depresi’sn (la que se empezd a
manifestar a partir de cambios en el lugar donde trabajaba
y del cual fué despedido). 21 paciente fué entirenado en una
técnica de relajacién para aplicarsela cuatro veces por dfa
Y 8e le pidio realizar algunas actividades ya fuera en forma
cuﬁierta 0 no pero de tipo nositivo, mientras que a la fami-
lia la entrené para dar reforzadores a las nuevas conducias,
;f%n sus datos 0 brien encontrd cue la conducta deprinida
con manifestaciones psic8ticas puede estar bajo control de -
estimulos ambientales y que la depresidn puede ser secundaw
ria a la evocacidén de la ansiedad;/Vale la penz resaltar -
cue la terapia conductual fuéd efectiva ahi donde otras fro-
cazardn y en un seguimiento de nueve meses no so presento -

-

ninguna recaida.
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CONCLU3IONZ3,

Se puede decin que la problemitica del anciano es un -
campo de investigacidn adn desconocido en México, principal
mente dentro del 4resa de la Psicologia, sin embargo, partien
do de los pocos datos disponibles hasta el momento en 1los =
trabajos de Asustin Caso 'Mufloz, IST3ZUYM y la Direccién Ce=-
neral de 3alud Mental (35i1), las caracter{sticas del anciano
en México no difieren mucho de las de los ancianos de otros
pafises,

Parece ser due el anciano tiene como principal caracte
ristica bioldgica la disminucidén del conjunto total de 1las
funciones orzénicas y mientras no se destriya el cerebro y
se mantencan constantes las funciones aungque ya dismunufdas
de los demds sistemas orzdnicos, se le puede considerar co-
mo un anciano sanos 3in embargo, auncue bioldzica y fisiold
gicamente el anciano esté sano, socialmente puede estar dis
mituido o impedido para manifestarse como individuo produc=-
tivo y saludable,

Hasta la fecha,no se han encontrado investizaciones que
muestren cuil 23 el papel del anciano en nuestra actual sow-
ciedad, parcse ger que el anciano es una unidad méds de con=
suno envuelto en conczptos irrealss, e ideales ajenos a su
realidad, una realidad desconocida tanto por el jéven cozo
por é1. |

Los criterios nara definir al anciano no han sido ex--

plicados y tal vez ni siquiera han sido analizados socialnon
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te, pues en general desde la época de los griegos los an--
cianos han sido ias personas de edad mfs avanzada que viven
en una sociedad, y parece ser cue por concenso con los pri-
meros_autores que hablardn sobre la vejez, es cue se acepta
la edad de sesenta aflos para diferenciar al anciano de otras
personas,

Puede decirse cue no es ficil definir al anciano, y ==
que el anciano se transforma en problema cuando se incremen
ta el nimero de personas de edad avanzada que no son produc’
tivas y que si consumen, y que de este conjunto de personas
es de donde se han tomado muestras de sujetos para hacer in
vestigaciones.,

En los resultados de dichas investigaciones, principal
mente_las cue se han hecho a nivel psicoldgico, se ha obser
vado qQue aln con diferentes enfoques, estas coinciden en -
que hay disminucidn de algunas caracteristicas psicolébzicas
eém los ancianos (memoria, atencién, velocidad, tiempo.de ==
réaccién, etc.). Ademds, tanto psicoldgicamente como fisio=-
logicamente una persona serd anciana y otra no segin sus ha
bilidades conductuales y no precisamente por su edad, por lo
comin,dichas habilidades no son consideradas al formular di
ferentes teorias médico-biolégicas, pues 2n 7Teneral estas =
solzmente se han enfocado a considerar los aspectos genéti-
cos y ambientales qus caracterfzan al eﬁvejecimiento.

Tuckman y Lorge (1952)° y Axelrod y Eisdorfer (1951) *
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realizarén unos estudios en los cuales se comparan actitudes
de jévenes y ancianos ante estos ultimos, y encontrardén que
tanto unos como otros consideraban la vejez como un periodo
caracterizado por inseguridad econdmica, mala salud, soledad
resistencia a los cambios,”y decadencia en las capacidades
fisicas y psicolégzicas, es decir, tenian una imagén no nuy
agradabie de la ancianidad. Por otro lado, Xozan y Shelton
(1962), encontrarén que quienes tienen una visién negativa
y vesimista de la vida, representan en su vejez el periodo
de la misma en ~ue sus predicciones pesimistas se confirman
Ademds Tuckman y Lorge encontrardn que los ancianos institu
cionalizados tienen actitudcs méds negativas que los no ing
titucionzlizados,.

Zn base a las condiciones anteriormente mencionadas po
drfa decirse que,la institucionalizacidn puede nrovocar de=
presién en los pacientes y ademéds, segin Catania y White (19
éé), ésta puede influir a su vez en la forma en que se mani
fiesta la conducta sexual de ellosffﬁo se ha encontrado in=-
formacidn especifica acerca de si la depresién en sus dife-
rentes modalidades (enddzena, involutiva, etc.) sezin los -
psicuiatras, afecte en forma diferente a la sexualidad, aun
que si hay evidencia de aque sezin el estado depresivo del =
paciente hay alteracién de la conducta sexual£

"Es conveniente aclarar que de acuerdo con la psicolo=e
gia conductual la depresidn nc tiene diferentes modalidodes,

8ino que es una sola y cue se caractariza porque el paciente
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disminuye su repertorio de conductas adecuadas y disminuye

a su vez la obtencién de reforzadores positivos,/

No se han encontrado da2tos acerca de sf en la edad a-
vanzada existen mds problemas sexuales por disfuncién pro--
piamente dicha que por los cambios naturales en los 4ranos
genitales, aunque si se sabe que mientras exista ereccién -
es posible obtener satisfaccidn sexual aln en edad avanzada
¥y cue los ancianos tienen dificultades para obtener ereéc;g'
nes diurnas pero si las tienen nocturnamente (llaster y John
son 1970 y Karacan 1975). 4l parecer la presidn social pue=
de ser tal, cue la sexualidad en los senectos en gran medi-
da se ve suprimida porque sociaimente se ve en ella algo --
turbio y sucio, y ademis los ancianos actuales vivieron on
una época donde la censura de la conducta se:uzl era bastan
te rigida y la practica con ellos,en sesiones terapduticas,
ha mostrado consistentemente cue a la mayoria de las perso-
n%P de edad avanzada se les dificulta aceptar abiertamente
su conducta gexual.

Se sabe que el anciano né siempre se priva de su sexua
lidad sino que,la mantiene en proporcidn a como la tuvo de
jéven, y que en caso de no contar con pareja sexual puede -
procurarse autosatisfaccidn, ya que en la vejez asi como en
la juventud el perder la posibilidad de manifestar conducta
sexual dafia la "autoestima" del individuo; ya cque segin qu
bach (1975), LicCary (1978), y lartin (1981), esa es una for

na de tener control sobre si mismo. Zn el caso de los ancia
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nos con alteraciones psicoldgicas graves el perder la posi-

bilidad de tener satisfaccidn sexual, parece presentarse --
cuando el sistema nerviosos esti muy daflado, o bien, cuando
el individuo muestra depresién por pérdida del conyuge, de
trabajo, de enfermedad etc,

As{, la satisfaccidn sexual puedé, en un momento dado
sacar a una persona de la depresién, y el perder satisfac--
c¢ién puede vropiciarla, Es decir, en base a la literatura -
aquf{ citada, se tiene que si el anciano es saludable y por
algin motivo pierde su sexualidad, puede disminuir su auto=-
estima y por lo'tanto generarse la depresién: si la persona
estd deprimida, sin dafo orszénico en el sistema nervioso ni
en los genitales, tiene entonces posibilidad de tener acti-
vidad sexual y emplearla para eliminar su depresidn, ya sea
teniendo relaciones sexuales o masturbdndose, y en el caso
de tener relacion:s sexuales tendria contacto fisico positi
§6 y verbalizaciones adecuadas que le serian azradables por
las continsencias positivas que sobre é1 o e¢lla tenzan di--
chas conductas.

Si un anciano se conserva en posibilidades de seguir -
fisicamente activo, entonces es probable que pueda sejuir -
manifestando actividad sexual. Los cambios bioldgicos del =
anciano no impiden la manifestacidn de la actividad sexual,
la influyen en el sentido de canbiar la velocidad de reac—=-.
cidn a la egtimulacidn sexual. Tal parsce cue mientras el -

orsanisno tensa posibilidades de ser autosuficiente e inde-
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pendient2, scguird manifestando actividad sexual en edades
avanzadas, siempre y cuando no haya d4ado fisico.

En basz a todo lo anterior, nosotros consideramos cue
el anciano sano es aguella persona mayor de 60 afios que ==~
pueda satisfacer sus necesidades; que sigue conservando la
habilidad de aprender a0n cuando lo haza mis lentamente, lo
mismo que el adaptarse a las nuevas circunstancias sezin --
sus pogibilidades; es una persona que manteniendo sus acti-
vidades y habilidades - puede procurarse reforzadores; pusde
0 no mantener un déficit en memoria parcial ( a corto plazo)
no presenta ideés ajenas a los hechos que la rodean, esto es
no presenta confabulaciones, se f4tiza més facilmente y pre-
genta cambios gsensoriales perceptuales, asi como en la medi
da de sus posibilidades, mantiene activa su conducta sexual.

Sstancs de acuerdo en considerar anciaros a las perso-
nas que tienen 60 aflos o mds, ya que es a partir de esia e-
dad en donde se incrementan las alteraciones de tipo ceres-
bral (véases grifica en el anexo ), las psicosis afectivas
Yy en alzunas ocacion=s las neurosis; observacionss cue coin
ciden con los reportes de Lehr (1980), y Casals (1982) cuie
nes camunican que a partir de los 60 afios hay-una disminucidn
de habilidades conductuales, intelectuales y fisicas, adenmis
la mayorfa de los jubilados estdn cerca de esta edad.

Consideramos nue el anciano es una personz ¢ue disminu
ye funciones a partir de cierta edad, pero cabs aclarar que

aunque no todas las personas cumplan este reguisito para los
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demds si lo cumple para consigo mismo, es decir, la pérsona
"anciana" puede ser tan habil como un jdéven en otras activi
dades e incluso mucho mis, pero no tendrd el mismo nivel de
habilidad para consizo mismo cuando tenfa 20 6 40 aflos que
para cuando tenga 65 u 85 afiog, sin embargo ese proceso de
declinamiento no indica necesariamente la presencia de enfer
medad alguna.

!Finalmente consideramos que la atencidn psicolégica al
anciano esta muy descuidada en México, pues dicha atencidn
es mds de tipo médico-psiquiatrico y familiar cue atencidn
laborzal o en entrenamiento conductual.

Si se revisa el plan de actividades de la Direccidn Ge
neral de Salud llental (334), se puede observar que se dedica
muy poca atencidn al anciano en si, v en caso.de brindarle
atencidn psicoldgica, ésta cs més de tipo terapia familiar -
que terapia conductual, dicho programa tampoco aclara o es-

»
pecifica cual es la funcidn social del anciano. Por otra par
te, con excepcidn de las facultades de médicina, el anciano
es terreno virsen en las universidades en general, tanto a
nivel de licenciatura como a nivel especializacidn. Quiza =~
en la ZNEP~-Iztacala pueda hacerse al~o resvecto al anciano,
considerando las caracteristicas de su proceso de aprenliza
je en las prActicas de educacidn y alfabetizacidn en el area
de educativa, investiar su rol social en conunidades, 7 co

mo campo abierto a la investiszacidn a la terapia conductual

¥ a la psicolosgia experimental.
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As{ pues, no importa la condicién econdmica, sexo o es
tado ¢ivil Zel anciano, lo que impdrta es que es un indivi-
duo biopsicosocial, con un orzanismo cue a partir de los €0
aflos de edad mustra cambios en su estructura y caracteristi
cas psicoldzicas. Dichos cambios, tiene que empezar a ser es
tudiados por otra ciencia a parte de la médicina ya que no
86lo es tanto el tratar de dar un mayor respeto al ser huma
no y prolonsar su existencia, sino rue €s tanto o mds impor

tante que el anciano tenga una vida dfgna de ser vivida,



Solo hasta el afio de 1933 la Direccidn General de Sa=-
lud Ilental (S5.3.A), inicid una recoleccidn de datos y esta=-
disticas de los distintos padecimientos psicuiatricos en -
México, razdn por la cual no existén estadisticas completas
disponibles, ni totalmente actualizadas. 2Zs por lo anterior
que las siguientes grificas son solo un indicio de la ihfqg |
macidn apenas disponible en lo que se refiere a la "salud -
mental" de los ancianos en México en el aflo 1976.

Las grificas mustran la importancia relativa de algin
padeciniento sexin edad y sexo. la expresién (tercer nivel)
corresponde a una forma de atencidn médica completa a los =

padecinmientos de los pacientes atendidos en congsulta externa.

Fig, 1: Muestra la importancia relativa de la Neurosis,=-
en ella se puede obssrvar que en las mujeres de 15 a 60 afios
las neurosis son mds frecuentes que en los hombres, ademds
se observa un marcado incremento de las neurosis entres apro
ximadamente los 18 a lcs 30 afios, y de los 40 a los 60 ailos
tanto en hombres como en mujeres, despues de los 60 aflos =
hay una lizera disminucidn de las neurosis, pero dicha fre-

-

cuencia es entonc2s miyor en hombres que en nujerss,

Fiz. 2: Indica la importancia de las Psicosis Afectivas
Yy se obsarvan que ge inicia a partir de los 30 afios, ¥y se -

incrementa hasta los 50 afios, decayendo liseranonte en los



hombres de 50 afios de una frecuencia aproximada del 57 al =
3% en hombres de 65 aflos o mas, mientras que en las mujeres
8i tue incrementandose ligeramente de un 127 en los 50 afios,

hasta llegar a un 145 en los 65 ailos o més.

Fig. 3: In esta ultima fisura se puede observar que apro
Ximadamente a los 40 afios se presentan la Demencia Senil y
Presenil y alcanzar su frecuencia mdxima del 255 tanto en =
hombres como en mujeres despues de los 65 afios, cabe acla--
raf que el punto mds alto en los 50 afios en las mujeres solo

se presentd en ecte afio.(1976).



FIGURA L

NEUROSIS

IMPORTANCIA RELATIVA SEGUN EDAD Y SEXO
CONSULTA. EXTERNA (TERCER NIVEL)1976
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FIGURA 2.

PSICOSIS AFECTIVAS
_ IMPORTANCIA RELATIVA SEGUN EDAD Y SEXO
CONSULTA"EXTERNA (TERCER NIVEL)1976
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FIGURA 3
EMENCIA SENIL Y PRESENIL

IMPCRIANCIA RELATIVA SEGUN EDAD Y SEXO
CONSULTA EXTERNA (TERCER NIVEL) 1976
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Tie, 2: Mrante el acto sexual en la
sareja joven, se ~oncerva la firmezs
y la suavidad de - diel, y =2natémi-

canznte lo-~ Sreanod jenitales vonser

-

‘van su firme-za y su consistoncia,

iz

ig. 3: En la anatomia "o una pareja

madura durante el acto sexual, se ob
servan ciertos cambios como: la »ér-

dida de la consistencia de la piel,

los 8rganos zenitales pierden su fire

marn Ada






Figse 4, 5 y 6: Bn esta secuencia fc
ecizr la castoniz de los

asi coc.0 algui1os dGe los ce.biocs
€ o7

rreseantan en elles. &

3 Lucztre le rganos genitales extceraocs de -
una wujer con una eded eatre 223 y 29 2licr, le
fico U4 ;mestra los Crrzacs seaiteales interncs
de vna iujer de aproxingle.sate la _isue eded
la fige 6 1mestra los mwm, y las

2 S
panos de una rujer de aproxinadsrente 60 afios.



INSUFTCIENCIA SEXUAL EN LA MUJER DE
EDAD AVAHZADA

MUJER JOVEN
20-40 ARos

-~ SECRECCION VAGINAL EN UN
~ perlobo DE 15 A 30 secunpos
PORTERIORES AL COMIENZO DE |
LA FASE DE EXCITACION DEL Cl= _
CLO DE RESPUESTA SEXUAL.

- LA VAGINA ESTA RECUBIERTA POR
UNA MUCOSA RUGOSA, :

= EL UTERO DE LA MUJER JOVEN SE
ELEVA DE MANERA EFECTIVA DENTRO -
DE LA FALSA PELVIS EN ESTA FASE
DEL CICLO DE RESPUESTA SEXUAL, .

- EL LABIO MENOR PRESENTA COLORACION.
EL LABIO MAYOR SE ELEVA Y APLANA
CONTRA EL PERITONEO DURANTE LA FA=
SE DE MESETA EN UNA ESPONTANEA IN-
VITACION AL COITO,

.

- Muger Mavor

50-70 afos

DISMIKUCION ZVIDENTE DE LA PRODUCCIOHN

DE SECRECION VAGIHAL AL RESPONDER A
UNA ESTIMULACION SExUAL (VARIOS MINUT
DE JUEGO SEXUAL ESPONTANEO)

DISMINUCION DE LOS NIVELES DE ESTEROI
SEXUALES, LA VAGINA DE LAS MUJERES MA
RES SE REDUCE Y LAS PAREDES VAGINALES
VUELVEN FINAS Y ATROFICAS,

DISMINUCION DE LA POTENCIAL EXPANSION
[KVOLUNTARIA DE LA VAGIHA,

8¢ REDUCE DE MANSRA IMPORTANTE LA INV
LUNTAR!A ELEVACION UTERINA,

EL LADIO MENOR KO PRESENTA EN SU PIEL
CAMBIO DE COLORACIGN, EL LABIO MAYOR
CUELGA, €040 UN PLIEGUE FLACIDO ALRED
DOR DEL ORIFICIO VAGIRAL,



MUJER JOVEN

-~ LA FASE ORGASMICA TIENE UNA
DURACION MAS AMPLIA,

-a

MuJER HAYOR

EN LAS MUJERES MAYORES., EL CLITORIS RESPONDE

FISIOLOGICAMENTE ANTE UNA EXCITACIGN SEXUAL I¥
TANTE, DURANTE LA FASE DE MESETA, ELEVANDOSE Y
APOYANDOSE SOBRE EL BORDE ANTERIOR DE LA S{NFI
SIS DE LA MISMA MANERA QUE EN LAS MUJERES JOVE
NES, - - '

LA FASE ORGASMICA ES DE MENOR DURACIOH.

LAS PAUTAS NATURALES DE LA CONTRACTILIDAD ULTER
EN EL ORGASMO FUZDEN SEGUIR DOS CAMINOS DIFEREN
LA PRIMERA REACCIGN CONSISTE EN QUE PRESENTAN
MISMO TIPC DE CONTRACCION  ESPASMODICAN Y NO
LA COMUN RESPUESTA ESPASMODICA RfTMICA DURANTE
FASE ORGASMICA,

= LA EXPRESION DE LA FASE RESOLUTIVA ES MAS RAPI

PARA LAS MUJERES MENOPAUSICAS QUE PARA LAS &\
NES, : |

SI SE TIENE UN ACCESO RESTRINGIDO AL CLITORIS
TE CONTINUA FUNCIONANDO DE MANERA MAS EFECTIV.
EN SU ROL ESPEC{FICO DE GRGAKG QUE ESTIMULA L.
TENSION SEXUAL EN LAS MUJERES MAYORES.,



MuJer Mayor

"= EL FUNCIONAMIENTO SEXUAL EFECTIVO CONTINUA, E)
BUENA LUBRICACION AL SER EXCITADAS SEXUALMENTE
TANTO LA VAGINA CCMO LOS LABIOS Y EL CLITORIS,
COMO TAMBIEN LA ZONA DEL MONTE DE VENUS, CONSE
VAN EN GRADO SIGNIFICATIVO LA MISMA ESTRUCTUR
PRESENTAN LAS MUJERES MAS JOVENES.



Ho4BrRE JOVEN
20-40 Afos

ERECCION INMEDIATA
(Pocos SEGU!DOS)

T

PROCESO EYACULATORIO CON DOS
ETAPAS BIEN DZFINIDAS!

- IMEVITADILIDAD EYACULATORIA
pealopo BREVE (2 A U sEG) v

__EXPULSICGN DEL LIQUIDO SEMI-

NAL POR LA PRESION DE LAS

MEMDRAMAS Y LAS PRESIONES

" PROSTASTICAS DE (A URETRA

A LO LARGO DE TODA LA URETRA

PENTANA, -

< EL PERIODO REFRACTARIO TIENE
POR LO GENERAL UNA DURACION
DE MINUTOS ANTES DE CUE PUZ-

DA RITCHAR UMA° ERECCION TOTAL

FRENTE A LA INFLUENCIA DE ES-
TN O3 STXIALFS AFECTIVOS.

INSUFICIENCIA SEXUAL EN EL HOMBRE DE
EDAD AVANZADA

HoMBRE MAYOR
50-70 afos

?{bEMORA IMPORTANTE EN EL LOGRO DE L/

ERECCI6N, £VARIOS MINUTOS)
Y ESTA NO ALCANZA LA PLENITUD QUE

'BtA TENIDO ANTERIORMENTE.

LA FASE DE MESETA TIENE MAYOR DURA(

SU ORGASMO TIENE MENOS DURACION Y |

GCURRIR CQUE NO SE PRODUZCA LA ETAP:

. LA IHEVITADILIDAD EYACULATORIA,

. = LA FASE RESOLUTIVA EN EL CICLO DE

PUESTA SEXUAL REFLEJA UNA ACENTUAD.

- RACION FISIOLOGICA DE SUS NORMAS E

CIDAS CON ANTERIORIDAD., A MEDIDA G
INDIVIDUO ENVEJECE, SU PERIODO REF
RIO SE EXTENDIE POR UN LAPSO MAYOR
DEH PASAR HRS, ANTES QUE SEA POSIE
CUPERAR LA ERECCION TOTAL.



HoMBRE JOVEN

PERDIDA DE LA ERECCION EN
DOS ETAPAS,

PUEDE IIANTEHER LA ERECCION
DURANTE MIKUTOS E INCLUSO
 HORAS, '

HouBRE MAYOR

PERDIDA DE ERECCION CON RAPIDEZ, L

'DE EYACULAR, CON FRECUENCIA SU PEN
_ TORMA FLACIDO DESPUES DE LA EYACUL

LA PERDIDA GRADUAL DE DEMANDA EYAC
RIA CONSTITUYE LA ALTERACION PSICO
LOGICA MAS IMPORTANTE, ESTE FACTOR
TITUYE LA BASE DE LA PROLONGACION |
TIVA DE SU REALIZACION SEXUAL,

EL ANCIANO PODRA LOGRAR UNA ERECCI!
NOR E INCLUSO ALCANZARA LA FASE DE
TA AUN SIH POSEER UNA ERECCION TOT,
RO LA FACILIDAD Y HABILIDAD PARA 0
LA PUEDE PROLOI!GARSE DE LA MISMA M
HASTA LoS 80 Afos,

CUANDO NO SON MUY IMPORTANTES LA H/
DAD CONCEPTIVA NI LA DISMINUCION DI
LUMEN DEL LicUIDO SEMINAL Y LA TOT/

- PRODUCCION ESPCRMATICA, EL ANCIANO

POTELCIA, SEXUALIMENTE 1348 EFICIENT
LO KECESITA EVACULZR DE ACUERDO CO:
PROPIA FRECUEKCIA Y KO SOBRE LA BA

 UNA ECUIVCCADA EXIGEHCIA SCCICCULTI



HeiiBre MAYOR

~ SU EFECTIVIDAD SE BASA NO SOLO EN St
ANTERIOR EXPERIENCIA SEXUAL., SINO T/
“BIEN EN LOS ELEMENTOS ESPECIFiCOS D£

‘ AUMENTO DEL CONTROL FI1SIOLOGICO.DE L
EYACULACION,
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