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Se analiza la problem~tica de los ancianos, consider~n 
do aspectos médico-biológicos, social()s y psicoló{dcos, ha­
ciendo incapie en la conducta sexual y la depresiZn en las 
personas de edad avanza.da. Se reporta que en el aneiano los 
tiempos de reacci6n y la mayoría de las funciones orgánicas 
van disminuyendo lentarnente incrementá'ndose a la vez la. fra 
euencia de enfermedade s; por otra parte, se observa qw:: e1-
anciano ha sido muy descuidado, socialmente, y se le ha rodes. 
do de ideales falsos, encontrándose Clue su rol social no Ci'~­
del todo claro. y sus problemas se incrementan m's apartir 
de su j ubilaci6n. Desde el punto de vista psic_o16gico, se ha 
notado que poco ha sido estudiado desde un enfoque conduc-­
tual en lo que al ancinno se refiere, aunnue abunda la lite 
ratura con orientaci6n psicodinfunica y psiqUiátrica, esto -:: 
ha propiciado una carencia de intervenoi6n para la. asisten .... 
cía al anciano considerando sus caracteristicas particulares 
tambíen se encontró Que la persona que sea sexualmente act! 
va desde j6ven se'3Uramente lo seguirá siendo en la edad avan 
zada, el anciano tanto hombre como mujer conserva. y puede -: 
mal1if,'3star su conducta sexual, y cuando se le priva de esta 
puede generarse depresi6n, ya sea por prejuicio acerca de su 
soxualidad o por perdida del cónyuge, y para tratar los pro 
blemas sexuales y depresivos se ha observado que las tecni= 
cas conductuales han sido más efectivas que el trc.ta.rniento 
pBiq nint r.ico tradic ional. 

Por último, en el presente reporte tambián se considera 
como anciano a la persona mayor de 60 años, pues existe e~! 
dencia de oua en esta edad 'es en donde se incrementan los -
cambios en 'la persona, y ademá.s se requiere mayor participa 
ción de los profesionistas para una mejor atenci6n sooial :i 
psico16~icB n nivel comunitario,educ~tivo y clínico, pues -
en MéXiCO, nin~na insti tuoi6n da un tratamim to adecuado -
al anciano, J hasta ahora las universi'.iades lo han ignorado" 
sobre todo a nivel psico16g1.co. 



1 N T ~ O D U e e ION·. 

U?l:).. el campo de la PsicOlogia, se han rea¡izado numer.Q. 

sas investi:~aciones en di versos aspectos del comportamien­

to que han genera.do un mayor interés en aquellos factores 

que d.eterminan o desen.cadenan diferentes for'1TI2S de conduc­

ta en animales y humanos .. . Se han in-r.-estigado problemas· ac~ 

d'micos, sociales, clínicos, etc.,en nifios, edolescentes y 

adúltos segú..YJ. los problemas de interés que se presenten o 

preocupen más .. Werú ªe he descuida.do un sector J.mporta.nte 

de la sociedéd') fo:,(uado por los ancianos .. :.? J.os cuales so­

cialmente se lellconsidera como un colectivo de "no activos tl 

que deben ser alimente.dos por los lIactivos", y cuya. propo!. 

ción entre los dos gru1)os es cada día m~s desfavorable pa­

ra los activos. 

hcasals (1982), considera. que las formE.s sociales de -

producci6n determinan en todas las culturas la suerte del 

an"ci8no$ La miseria o la riqueza y la segurida.d o la inse­

guridpd de la sociedad he.cen a los E.ncianos infelices o po 

(lerosos. En el fondo le. ve jez eun en las situaciones de P.Q. 

dar es respetada pero no ama.da ni deseada .• El análisis de 

la historia de las civilizaciones demuestra que el ancié.no 

casi siempre ha sido despreciado o cuando menos soportado 

ofici8.lmante y cri ticc.do en la re2..1idad~J 

-?AUrsula Lehr (1977), co:c.sider:: aue si se intenté, ini-·· 

ciar una sin6psl:.? histórica con el análisis de las manifc.§. 

te.ciones precientífic8S ::-elztivas al "Jroceso de envejeci--

miento, se hace necesario reportar que dende el Antiguo 
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Test2mento se destaca constnntemente la dignidad y só.bidu­

ría de la ancianidad y la s cualidades que la adornan p2,ra 

desempeñar cargos elevados en la direcci6n de comuni12des~ 

.En los pueblos primitivos, cUDndo la lucha contra la 

naturaleza no fué ten difícil,se propicio la aparición de 

la religión y la magia. Normalmente el ancié;no asu.rni6 fun­

ciones de este tipo y pudo llegar a tener un gran poder ~­

qú.e ya no dependió de la fuerza o la riqueza. Sin emborgo, 

existen excepciones como la de los Incas, en donde las con 

diciones del anciano no se aO.ecúan a los ejemplos comunes. 

Ellos disponían de una org¡:mización social que hacía úti-­

les a las personas desde los cinco afios. La etapa central 

de la vid.a del varón era el ser guerrero, pero después de 

esta él conservaba su autoridad en la familia y al alcan-­

zar une. edad avanzada p8rticipp.ba de la educ2ci6n de los -

hijos, nietos y las l&bores artesanales. 

La mayor parte de las sociedades, como la China, fue­

ron relativamente estáticas y jeI'2.rquizadas. SegÚn le re--
" 

gle,mentación fa.miliar de Confucio, el varón de m~s ed8.d -­

era el que mé:ndaba en le. familia. En'tre las mujeres t2.mbién 

la vejez ere? la !nejor época ya que les permitía asumir un 

poder oue antes no tenían. Según Leo-Tse la vejez era la -

vida en su forma suprema • 

. En el pueblo judío teóricamente la longevidad fué el 

maximo premio a la virtud del individuo, pero según :~sals 

(1932) probablemente existíé un recelo' con.tra los vi,~jos -

que abusaban de su pOderío, de sus riquezas y del respeto 

que se les profesabc •. \ 

En. su :lepública, Plétón (427-347 A.G.jcitado por Ursl! 



la Lehr,1977)adoDta res"Decto a la ancianidad una postura 

de máximo respeto por las vivencias d.e la misma, pues con­

sidera que tan s610 del nronio individuo denende el rrodo -

como percibe las penalidades de la vejezy corno se enfrenta 

a las mismas. Arist6teles (384-322A.C.;citado Dor U.Lehr, 

1977) traza una imágen negativa del anciano, pues para él 

la vejez nrematura es una enferQedad y la vejez es una en 

fermedad natural. 

Quien en aquella énoca di6 una eX'Dosici6n más detalla . . -

da· del proceso de envejecimiento, fué Cicerón ( l06-4~ A.e) 

Para quien: 

tt ••• las fac1Jltade~ Que se refieren al nnmdo del 
e~)pirítual crece con la edad en los varones mejor 
dotados y de r:ás clara inteligencia .••• dado que 
los ancianos "Doseen entendimiento, razón y capa­
cidad reflexiva. No es con la f'.Jerza cornoral, -
la agilidad o rapidéz como se hacen gl"'2ndes co-­
sas, sino por medio del nensamiento, la sunerio­
ridad de la mente y la nreeminencia de la propia 
opiníon, c'L'.B-lidades de las q1.1e la vejez no s610 
no se ve despojada, sino de las aue·se suele er~ 
contrar enriquecida en mayor medida Que antes". 
(Citado por U.I,ehr, paf!sA18 y 19). 

Para Casals la sublimaci6n de los placeres humanes en 

la vejez, en aras de lo noble y espiritual, se convierte -

en una constante cultura en casi todas las sociedades pos­

teriores y dura incluso hasta nuestros días. 

En la énoca feudal, la sociedad estaba regida por la 

fuerza de las armas.Ios caballeros defendían a la viud8 v 

al huérfano, daban su sangre ~10r su s eñor y no les iml)Or-

taba perder su fortuna. Exaltar 8f:;tos valores era exaltar 

la. juventud y de jar margi.:nados a los que ya. no pueden ser 
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h~roes, ni pueden defender a nadie y que necesitaban dine­

ro para vivir los "p~cos días que le~ quedaran. 

En el camno, eY'! c~ntra de lo que se cree, el ::Jad!'e no 

conservaba su autoridad al envejecer, era suplantado Dor -

el hijo mavor que tomaba posesi6n de todos los bienes in-­

cluyendo la habitaci6n del padre. 

Los viejos que no tenían familia eran socorridos por 

el sefior feudal o por el asilo y en las ciudades por la -­

cooperación y su cofradía religiosa. Enrreneral todas estas 

ayudas eran miseras y los viejos quedabam reducidos a la -

mendicidad. 

En esa ~~oca el papel del cristianismo respecto de és 

te tema era arr:bi valente. "Por un laa o se crearon hospic ios 

y hospitales dende se practicaba la caridad, pero el ob.ie­

tivo según Casals, era la caridad e!i si miSUla como "Orerda 

de salvaci6n y no el anciano como tal. Por otro lado, los 

viejos estaban excluidos de la vida nública. 

'Para Casals, es el cristianismo el aue influye en la 

transmisión del poder de padre a hijo. Siendo cristo la fi­

gura princi nal de la relürión cristiana, destrona al padre 

y ocupa su lugar. Este queda relegado a U..Yla fi.Q1.U'a mítica 

de larga barba s entado en lo alto, pues quien dominaba era 

el hijo • 

.. - En el renacü'iento el avance de la burguesía V s~}. in­

cipiente canitalismo hacen variar el sistema de valores, -

dando importancia a los contratos' v escritt.1ra~ comer(;ialE~s 

y no a las armas. Existían dos corrientes p-'f:nerales de DeE 

samiento, una fué la religiosa y esniriru.alista para la -­

cual una vida juic 'losa llev2.ba a ~Jna. hermosa ve ~ez, l a. edad 
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ayudaba a imlJrimir la i!!1áq:en de sacralidad; la otra fué la 

visi6n materialista y burlesca de las cosas, en la Que se 

criticaba a los vie jos:1ue se enriquecian y acaparaban no­

der, dinero y mujeres COf"1entando la sexualidad del viejo -

con cierta renuP:nancia. En el renacimiento, por acumulaci6n 

de riquezas, los viejos nodian lle~ar a ser realmente nade 

rosos, nero nara los viejos pobres la invalidez, decadencia 

y miseria econ6mica eran su alimento habitual. 

En los sÍfr,los XVII1 y XIX gracias a la hi~iene, a la ~ 

medicina V a l a mejor ~limentac i 6n aument6 la noblaci6n -­

mundial y se confÍfmran más claramente dos cateR:orias de -

ancianos se~~ la clase social de -procedencia: los ancla-­

nos ricos y los ancianos nobres. IJas virtudes exigibles a 

un anciano en un canitalismo -puritano son el riF!or moral, 

la austeridad, la sofocaci6n de las "Oasiones Y el distan­

ciamiento del mundo. 

El avance del modo de nroducci6n capitalista sunonfan e 

'). \ ")....­
c · los \ I en las fábricas un ritmo de trabajo muy fuerte tanto a 

c~o a los adultos, por ello, al no noder con la car~a de 

trabajo, aumentaba el número de mendigos "por las calles. 

A esto la burguesía respondi6 con la beneficiencia, la a-­

tenci6n del ancifu~o pero conservando los estereotipos acer 

ca de él. 

La idea de un viejo respetado o temido, solo se aDli-

caba a un nún:ero reducido de anciar..os, a aquellos que tie­

nen recursos econ6micos. En las culturas n~ás nobres, el --

viejo es el imnroducti':,T') al que la comunidad debe sacrifi­

car para no poner en neligro su continuidad. como P.'ru~o. 

Es taLlb ién en el s if!'lo XIX en donde s e ini8 ia el e~-; ttl 
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dio ob,jetiva de la nsicoloP"ía del eYlvejecimiento. Cuando T 

en 1835 el Belp'3.. Ouetelet "publicó el libro "Del h0mbre v 

del desarrollo de su:-:> facultades", en el hace nública su 

oninión, de que nadie se 'había nreocupado de estudiar el 

desarrollo moral e ir1telectual del hombre, ni de reconocer 

cómo cada edad se ve influida Dar el de8envolvi~iento fisi 

CO del mismo, ni c6mo ~ste le im~rirne su acci6n. 

stanlev Uall(lR41-l924), reconocido como el nadre de 

la l')sicolo~da infartil v también ll!imado "el nrimer Dsico-

gerontólo!!o", afirma oue: 

'. 

"Estoy c0nver~cido COr1Q nsic6lop"o, de ClUe el 
stat'us nSlquic0 de los ccncianos tiene PTar] 

imnortancia. T,a senescencia, al imJal que -
la adolescencia nosee sus uranios medios de 
senti.r, de ~e!1sar y de ouerer, asi C01.,,0 su 
nsicolotría ~rcniat nues es t9.n relevante el 
régimen de la rrente CO~0 el del cuerno.Aquí 
las diferencias individuales son 1jr:)bable-­
mente navores q1..~e en la j\.p.rentud". 
( H' 11 ' ('''1? • '" . +- " t T L h 1 rn'7 ) .a_ , .... .;·.:._t"'1.uaao por;. e ... r, :i/ ¡ 

Hall intento correrrir, mec.iante investiv2.ciones em-oí-

ricas, ciertas estereotinias re18tivas a la senectud v en-

contr6 que sus resultados contradecían la onini6n veneral 

de que con los afias crece el miedo a la muerte v de aue -­

por eso s e vu elve más firme la vj nculac i6n a la relL<rión. 

En base 2. encuesta-s, l_orrro de.m,'):~tT'8_.r qu.e los más .lo1reres 

son los que tienen un miedo ~ucho mayor a la muerte V no 

los aneiaD.)S v ac1et"ás, la correlaci6n "miedo a la muerte-

acti \ridad religiosa" es suman:er,t e reduc ida. 

A oartir de la decada de los veintes, en les Estados 

Unidos' s e fundan lab oratorios y .~'; e . inic ia ar: 19.8 uni.ver:3 i-



7 

dades el estudio sobre el envejecimiento. En Rusia, las in 

vesti~aciones de aquella ~noca estuvieron determinadas por 

Pavlov, quien mediante eXTIeri!T'er;tos con anirrales demostr6 

que los perros Vi?j0sse condicioran más lentamente que -­

los perros ,jóvenes y se confunden más al anrender. (U.Lerh 

lCJ77) • 

En 19.26,Pa"Y1Qr.: descubrió que si se adrninültra una se­

rie rápida de determinados estírrulos, los anirr.ales de ex­

perimentación hás viejos reaccionan con un estado de con--

fusi6n.Esto seQÚn ~l, se debe a que las huellas del último 

estírr.u10 influyen todavía en la reacci6n a los estímulos -

si~Jientes a causa de una menor velocidad de conducción de 

las vías nerviosas. 

Segú.n Edv¡ards (19130), a 'Dartir de 19~fi se extendió el 

uso de los procedimientos de condicionamiento clásico como 

ayu.da a los pacientes p'eriátricos, y auno 1';,? las técnicas 

conductu':;tles han sido desde hace tiermo una nromesa "':Jara 

~yu.dar 2,. los ancianos, solamente se empez6 F.l. difundir su 
~ 

empleo a partir de 19~8. (De esto se hablará ID.9.S amnliaIT'en 

te en ca~ítulos po~teriores.) 

Ubicandonos en nuestro contexto, nademos observar que 

tenemos un tTan historial referente al anciano. Para los -

Aztecas el ser anciano (huehuetOl.le) era a1.o:o digno y a¡:rra­

dable, ::iendo así que cuar,do el€:r"Ía:n esposa Dara un hi.io, 

eran las ar:cia:!'las (cih1.,.st12.n) las e:n.cargoadas de nedir la 

mano de la novia. Cuando una mU,ier estaba encianta v la 

familia era ~udiente se hacia un banquete vera un anciano 

el que inic iaba 103 d iSC1JrsQS ant es (Jue los .lefes. Qúi e!l -

cuidaba del embarazo de la mujer era éra una D8Ttera vie,ia, 
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de hecho, una de las princi-r;ales ocuT)aciones de las ancia­

nas aztecas era la medicina. 

Si el anciano había servido al Estado recibfa co~ida 

y alojamiento en calidad de retirado. En general entre los 

Aztecas el status del anci.ano era tal que, aún cuando Der­

teneciera a 19. clase más ba,;a dentro de la estructura so-­

cial y T)olítica, tomaba parte en los conseios del barrio -

que hab i taba y se tomaban en ClJ enta tanto sus discursos y 

co~sejos como sus advertencias v amonestaciones. 

En el pueblo P"'ava, los mozos reverenc iaban a los vie­

jos y tomaban sus consejos, con lo cual ellos mismos se -­

jactaban de ser vie jos. El anci3.no Maya tenía :erran impor-­

tancia en las cere!1amias y ritos de ti~o familiar, -políti­

co y religioso, aY'udaban en las ceremonias de la 'Pubertad, 

sacri:ficios y fabricación de ídolos. 

Para los Vayas y los Aztecas la vida tiene dos aspec­

tos fundamentales: uno T)revio de desarrollo corTJoral y a-­

"Or~endizaje, en el que el hombre se reproduce y c1...1.ida su de 

scendencia y una ~egunda fase en la aue el desarrollo (cor 

noral, espiritual y filos6fico del hombre.),le nermite reE; 

lizar tareas es~ecificamente humanas en el orden familiar, 

relivioso y Dolftico, sin te~er las facultades cOTT)orales 

del j5ver' . 

En el I\~éxico colonial t8.moién la t:radici6n cristial'~9. 

inspiro la creaci.6n de instituci:nles que da1:,ar: asilo .:1 me­

nesterosos de toda condici6n, incluyendo a los ancianos -

Que vivian de la caridad. 

En el Si~lo XVI, Eernardino !I~arez fundo el hosnital 

de C'onvr:leciel l tes y desar'Dara d os, en el nu<.; se recibía no 
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s610 a convalecicptes sino tar~ien a los arcia~os, inv¿li-

dos y dementes. En el !Tosni tal de San Hi'oóli to se fundó v 

or.c:ani '76 un alb e r,c:-"u 8 vara c lérip"os ,,:,obres \T b 2!IT'bres ir'nos i 

bilitados uor vejez. Don Vasco ·de Quirop"a al crear SU2 co­

munidades daban cabida a los ancjanos, com,:> narticiDantes 

de su acci6n colectiva. 

En el 3ip'10 :""1II el Virrey ~1.)careli, inaupur6 el Ho~ 

-picio de pobre, "nara socorro dé los lep'ítimos neces ~i. tados" 

~or su edad y sus necesidades. De ~ste asilo de ancianos -

se derivaron las Instituciones Dostertores. 

I,a Inde9~J1dencia y la Reforma rOE1.uieron antip"uos r.lOJ­

des y establecieroYl, CO!7::> obli.o-aci621 del Es-l~ado, la de "!)r.~ 

uorcionar avud~ al necesitado. As! naci6 ls. beneficiencia 
-

que s is'Tui6 dando al alíC iano la vi e ja 1'Jrotecci6n del as ilo. 

Con la. revolvci6n, la beneficienc~~a 'r:;ública se slJ.s ti­

tuy6 Dor la asistencia social. 

L!J.a at enc i6n de los anc lanos pro-piamente dicho, s e in.:!: 

c ia en la decada de los cincuentas, rréxico es el pionero -
., 

de América Latina en asuntos geronto16gicos. SI 22 de Di--

ciembre de 1950 el Dr. Y."anuel TIaYrlO form6 18. Sociedad Fexi 

cana de Geriatría y en ~arzo de 1951 se ernnezaron a irnnar-

tir los primeros cursos de esa esnecialidad en r,é'éxico y Amé 

rica Latina. 

Las invest i~acione3 actuales han de~ostrado nue se --

han descuidado muchos asnectos de la vejez, e~Dezando por 

su definici6n; ~lchas veces se ha~ usado diferentes t~rmi-

nos en forma indiscriminada tales como "vejez" ,"ancianü'l c'ül" 

senectud", "maduréz", dcmdo 1)01' hecho qüe se entienden, 1:> 

cual no l';S as í ,').) r e 12 o, s e f;~:,.c e nec esario ;:<.í~ 13.r a r el ;:1.'" 
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nificado de cElda uno de estos concentos. 

El hasta ahora, iQ-clacable "Dr'Jceso de enve ~ecimiento .L 

es motivo de exhaustivas investip"aci.ones aue tienen co~o 

nron6si to retardar dicho nrCJceso 7 aÚ.:l detenerlo. El tér--

mino enve jecer nuede tener varios sÜ"nificadJs. Como térnü 

no bio16,rrlCO se 'Usa n8.ra identificar cs.rribi'Js nronios 1e la 

estructura 
, . 

O1'''a.n 1 e ~i, inherentes al ser humano, '1ue van sur 

,qiendo con el tieIélDo y terming,:r; con la muerte. Pusse (lgr::g' 

suo-iere (11)8 el término "ericad 'bio16.r.'"ica"sea usa,do 'D2Tél los 

n1'oce208 rrenéticos, los cUBles estan relacio~ados con el -

tier:c'Do nero SGYl inde-oer~dierJtes del stress, el trauma o la 

enfermedad. El objetiv'J de las investigaciones sobre el en 

ve jecimi ent o es amnliE,r las eX"QE:cta tivas de vida del hombre 

nara que 11e~.J.e a UYl3, edaj avanzada en blJen estaClo de SG.-

lud v dueqo de t06as sus facultades. 

considera Que el envejecimiento es -

un nrDee,,',o DY")'71'O~!ivo desfa-,¡orable de c2E,bio, ordinari8J"1€;12 

te lio-ad-J al naso del tiermo, oue comienza con la conce'O-­

ci6n v termina i.nvariablemente con la muerte. T,a últirl'18, --.. 
narte de este 1JroceSQ es 10 aue se llama "senecbJd". ("oh -

los térrinJ8 senect'Jd V senecencia, se denomina al coniun-

to de Drocesos fÍsic'Js y fisio16'dcos Gue Sl.lrr-en con la -­

edad, Tor otra carte, la vejez o ancianidad son sin6niTos 

que ss pueds~ definir de diferentes formas en base a ?STIec 

tos sociales, f1sicos, fisio16"icos y crono16Ficos, (no -­

hay acuerdo de c~ando se inicia exactamente la vejez, nero 

generalrrente se confiere a "Qersonas de rn~s de 65 afios~. 

Por últirr;o se entenderá Dar "senelidadH
, al conjunto :'l,! 

Drocesos nato16aicos ta~to nsico16Ficos co~o fisio16~icos 

que sur¡:ren con la edad. 
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J.J1)Busse y Blaze (19531) considera que un individuo 
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"nor-

mal" es aáuel relativ3.J:'ente libre de enferr:-Iedades e inha--

bilidades V cuya exuectaci6n de vida no se ve reducida nor 

la presencia de natolo ,n"las serias. Desde UIl uvnto de vista 

bioquímico la normalidad ~eneralrr:ente esta basada en un de 

rivado estándar de e::;tadísticas médicas. "Pero en las cien-

cias conductuales la normalidad nueda ser la adaptaci6n su 

cesiva a las deficiencias y disminuci6n de l2.s habilid'ades' 

del organismo e se hablará de los términos normalidad V _.­

anormalidad en u.."1. capítulo posterior.) 

Guillerme (19~2) considera aue la lonpevidad comón 

del hombre, le confiere una si tuac i6n~ privj.li,P."iada dentro 

del mundo animal. En el cual, además se observa que el cre 

cimiento se produce con mucha menor rapidéz que encual--­

quier otra esnecie de mamíferos cuyo peso res·ulta COD1D2.r&-

ble en edad adulta. 

_-'naya (1983) respecto a la lonf'!:evidad, comenta. eme 

existen dos teorías sólidamente apoya.das -por evidencias ... -

" científicas ••• 

Un .Q"runo comnrate la idea de que tenemos 
dentro del cuerno una esnecie de reloj -
cuyo nrograma se cumule de manera inexo­
rable p3.ra hacernos envejecer. Están con 
vencidos de que llerrado el momento justo, 
este mecanismo cierra cada célula o 2ru~o 
de ellas, cUG..ndo han alcanzado su término 
de vida dtil. Atribuvendi tal fen6meno al 
estricto curnnlimiento de un DrO~raITa 7er~ 
tico de duraci6n celular, del que nadie -
se esca'.)a. 
Otro rrrUDO considera ~ue las células mue­
ren o se deterioran aisladarente ubr un -
des~aste natural irnDrevisib¡e, y no a cau 



sa de un plan -predeterminado de carácter 
genético. Creen, aunque todavía no están 
muy se~os, Que el uroceso de la vejez 
no es irreversible v Clue el hOr.1bre Duede 
detener su deterioro celular v Drolongar 
el veríodo de vida más allá de los cien 
años. (Anaya,1983;pag.339). 
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Antes de se~ir coment~~do sobre otros aspectos del 

envejecimiento, se hace necesario aclarar que cualquiera -

que sea la definición que se dé sobre el envejecimiento iE 

cluirá fen6menos que van desde eventos molec') lares y celu­

lares, a través de cambios fisio16,gicos y nsicológicos en 

los individuos, hasta los "9roblerr;as sociales que involucran 

las alteraciones de estos; por lo cual, se hace "necesario 

un am"Dli0 esnee:tro de te::>rías Dara eX"91ics.rlos. (ver al?U-

nas de ellas en Shock, 1977). 

la disciulina que estudia la edad avanzada es la ~e--

rontolo~ía, térrr:ino introduciendo en 1929 Dor el investi2'.§ 

dor Ruso N.A.Rybnikov (citado en;U.I:ehr,1977). El consi¿e­

:r:aba que la inves"ti,t,raci6n del courportamiento en la senescen 

cia ha de c"~nvertirse en 1).na rama de esuecializaci6n d.en-

tro de las ciencias del corrrr::,ortarniento, cuya finalidad se­

ría investi,o:ar las causas y cond iciones del comDorta!!'ie~to 

y sus carr;.bios con 12. edad. I e Gerontolo.gía ab a rca el De!'fo 

do que media ent re la mad~rez y la muerte. 

Altschul (lS'7f) dice;"que es más facil hablar de 1,:;, -

inte~ac ión de la 1')eY'~') onali él ad oue:le la mach"~réz, unes es-

ta imulica la habilidad de nos:Joner las res"Ouestas emoci0-

nales o de sus nenderlas DS.ra manifesta.r adecv.8.damente ' l ex 

presa.r estados afectivos de manera ·socialmente aceptable. 
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Sin embar~o, es necesario mantener 18s 'Posibilidades de --

emocionarse 1Jrofundawente, fuerte y duramente, "para lo cual 

las "gersonas deben a~render a reconocer sus emociones V a 

no ne~ar su existencia. Es narte de la mad~rrez el recono--

cer que los actos no son siemnre nQr comnleto racionales. 

Tal vez, la .r:;ente más madura ten¡:;a el mavor número de sen­

timientos y el esnectro más amnlio de intereses en 1Jerso--

nas e ideas alejados de la exneriencia cotidiana se encuen 

tran en estrecha relaci6n can otro asnecto de la madurez, 

es decir la intea-raci6n el' 1::. sociedad. La 1Jersona madura 

"9uede ser aquella ~ue ha encontrado satisfacción en su --­

trabajo y cuyos nlanes y ambiciones nersonales se han rea­

lizado o que se ha involucrado en un interés nor los acon­

tecimientoso:-enerales de su comu ... ···üdad". ("9ag ) 

Solomon y 1:'atch (197 t:.) ,con:? idera que neurofisio16süc..§: 

mente, se "!Juade nensar del individuo en maduración como .:..­

desplazandose a lo largo de la línea de desarrollo de la -

~ncefalizaci6n ••• la maduTaci6n indica mayor utilización de 

niveles más elevados dentro .... del encéfalo". Ellos señalan -

también que "los carr:bios funciorlales y or.c:-ánicos nueden 

ocurrir en cualquier edad, "pero son más comü!les después de 

los 65 años, lo q'ue los hace característicos de la ancia-­

nidad.Sin embargo, no necesariamente coincide la edad cro­

no16gic8_ con la edad bioló,üca y puede ser dificil difare.!] 

ciar los signos y síntomas del envejecimiento normal de -­

los debidos a urocesos ~ato16~icos." 

La problemática de la edad avanzada nuede dividirse -

en cuatro nartes principales: 

A) Asnectos bio16?icos. La biología de la vejez se --
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ocuna en particular de exnlicar por aué los organismos 

tienden a vivir determinados lapsos. El.elemento -principal 

de la bio10~ia del proceso de envejecimiento es el tiewno. 

Hay procesos oue de-cenden inevitablemente del tiempo y que 

limitan la capacidad de l ·os or.qanismos y células envejeci­

das para mantenerse Dor sí mismas. El potencial bio16~ico 

del envejecimiento no está limitado s610 1)or el haber ge­

nético, sino tan:bién por la acci6n del medio v del morbo. 

En general el e.nvejecimiento nroduce los sigu.ientes cambios 

orgánicos; 21..unento del tejido conjuntivo en el organismo, 

9érdidar;radual de las proDiedades elásticas del ~ejido-­

conjuntivo, desaDarición del elemento celular del siste:na 

nervioso, reducción de la cantidad de células sin altera­

ciones de ningún tiuo, aumento de la cantidad de grasa, -­

merma del COnSlliT.O de cxí~eno, merma de la cantidad de san­

gre que bOT.bea el corazón en estado de renoso, menor exuul 

sión de aire de 108 nulmones ~ue cuando el or~anisrno es -­

má.s joven, disminuci6n de la fuerza muscular de las glán-
. 

d1t.las sexuales V sunrarrenales es menor que la común a 12. 

mayoría de las nersonas. 

( B) FisioloP-'ía y enfermedad. Entre las nrincipales do­

lencias cuya auarición refle <ia el efecto de la vejez., se -

encuentran las enfermedades cardiovasculares, diabetes, la 

gota, cáncer, l')s transtornos del clb¡aterio y artritis, 

todas ellas con etioloP'ía incidiosa, end6gena, crónica v 

progresiva. 

// e) Los nronlemas sociales y econ6micos de la anci.'Jni-

dad son los que se refieren al errrDleo ° actividad Drodl;c--

tiva del anciano. Mientra na70r sea el mar~en de vida de -
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una uersona sus necesidades de empleo, educación v de más -

se harán más cornnlejas V dificiles de satisfacer • 

. / ' D) Los asuect os us ie 016.q:ic os c ornurenden una ,gran d i-­

versidad de orJblemas, en uarticular el efecto del enveje­

cimiento sobre detBrminadas necesidades e i muulsos, el efec 

to de l a ex~eriencia anterior sobre el proceso de envejeci 

miento, la Dsicodinámica de la vida emoci~nal del anciano, 

el efecto de la edad sobre el anrendizaje, el funcior::amien 

to ~sicomJtor y el uanel y alcance de los cacbios sensoria 

le~ de la senectud así corno la nsiconatalouía de la vejez. 

(Crandall,1979; r.eist lCj77). 

ISem,- l a investüración del I!) S SElo"Y~rr , existe un desean::> 

cimiento casi total sobre la población de ancianJs de nues 

tro país, lo que irn'Jide una asistencia orrranizada a estas 

nersonas nara atenJ.erlas en las problemas arriba menciona­

dos, -oero sobre tad ~) se impide la a-olicaci6n de activida-.­

des que ten~an aenectos Dreventivas en relaci6n a la enfer 

medad y a las alteraciones tan frecuentes en esta etaDa de 

l~vida¡ Se sabe ~ue la nroblemática del anciano que vive 

en medio urbano o industrial es diferente de2. oue vive en 

zonas rura.les o -oequeflos noblados y, al..illque tamb ién ha,r --
- . ' . 

diferenci a s en la estructura fa!:!ili a r, en todos esto~~ ~e-­

dios la~familia debe tener una función (le :Jr'Jtecci6n 7 de 

asistencia ya que de alP1..ma manera la far'lilia iJosibil;' tar8 

la inserción soci a l del anciano 
, 

aSl como una mayor iJ?rti--

ciDaci6n en la co~unidad. 

'nanto Casals (lS'3?) COl"1:) en el ISSSET ·~n." se con'3 iiera 

\ aue la nre1)3.ración 1e la e .)fl1unid é:1 :.1. acerca de los nrobl eTé1s 

relac1::)1'18,d'')8 con el anciano, infor r:-·aci6n sohr-e sus !1v,? ,.rn s 
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'Dosibilidades en un;:;, sociedaa. disnuesta a ins ertarlo en --

ella, ayudaría. a evitar al.gunas de las consecuencias ne5;a­

tivas de la institttcionaliz2.ción 7 la jubilaci6n del ancia 

no. Consecuencias de las aue se sabe poco y de las que se 

destaca la necesidad Ciel 8.nciano 'Dor reiniciar nuevas rela 

ciones interuersonales V familiares, así como nuevas acti­

vidades. 

0uiza Dor lo antes mencionado, no sea de extrafiar ~~e 

segÚn observaciones del IC:;SSEr"Y~;r, la denresi6n sea l a alte 

ración m1s frecuente de todas las lateraciones usico16~i-­

cas del anciano. Sin emtar~o, la denresi6n ~eneralmente ha 

sido considerad.a como c.:msecuencia de nroblemas sociales o 

de salud, y cono !:'.enciona r ~cCay (1980) 103 c 2"!'!:,bios en la 

actividad sexual también nueden estar asociados con 1::1 de­

-presión y sin emcar~o se le ha 'Drestado noca atención a es 

te asnBcto. 

Es 'Dor lo anteriormente mencionado, oue la finalidad 

del -ores ente trabajo será investiga.r las características -

d~la vinculaci6n entre los 1Jroble~as deure s ivos del ancia 

no y sus alteraciones en la C'J:nd1)cta sex'J2.l,· Sé identifica 

ran los nroblemas deuresivos en la vejez, y los tratamien­

tos emnleados; s e ' identificará,n, en sef'"'c.mdo 1uP.:'ar, sus a l­

teraciones s exuales v los resultados que se han encont rado 

en las investi~aciones de es tos y Dor ~ltimo, se anali~a-­

rán las nosibles relaciones entre 108 nrobl ema s deure~ivo3 

y las al"teraciones en 18. C ~:>ndl)cta sexu:::~l en 12. ancianidad.· 

En ge:r;.eral, 1'3. s ecuenc i a del D::-eeente traba jo ser6. : 

' enu:nciar l :n~ asnectos biolóP' icos y fisiolóS- i.cos que C;JT2C­

teri zan al anciano en su salud V enfermedad, nrincina1 ~ en-



17 

te en los calTbios de sus 5r¡:ranos sexuales v su est~uctura 

cerebral; en seP-"'Jndo lu~ar se mene ionara,n sus característt 

cas sociales (la mar~inaci6n oue sufre el anciano V los -­

~roblemas Que causa su irrnroductividad corno desencadenan­

tes d~ su denresi6n): nosteriormente se mencionarán las ca 

racterísticas nsicoló~icas, incluvendo los trastornos de -

la vejez (cómo se han tratado y en Clue nivel se encuentran 

las invest ip."ac i onp.s de la nsi c 01 ').qía c ondt1chml); desnues 

se tratarán las estratef!'ias de interve:nción a L)s nroble-·­

mas del an~iano en lo que a de~resi6n v alteraciones sexua 

les se refiere; y Dor último se comentarán al r-unas de 18s 

condiciones del anciano V sus nersnectivas de a tención. 



" s o N E T O " • 

sí, pobre viejecita, ya ninguno te escucha. 

los f2stidias a todos con tu buena memoria; 

~,'J. 1" !ltitud es erancle; 8U frivolidad mucha ••• 

y te huyen porque siempre narras la mism& historia. 

Pero yo soy paciente, y sentado a tu puprta 

escuchar~. No tem2s; puedes hablar tr&nquila, 

mientras menea el viento las ramas de la huerta 

y ~e muere a lo lejos un crep~sculo lila. 

~~jalos que se vayan, en su atolondramiento, 

a decir ellos y ellas palabras mentirosas, 

y cu6ntame, abuelita; tu mismo viejo cuento, 

al comnas de tus manos largas y sarmentosas. 

- Amado Nervo -



CAP. 1 

Las teorías bio16Ficas del envejecimiento tienen una 

base Renética v su-ponen oue el tiemno de vida de tilla esne­

cie anilLal está determinada "por un nrOBTama ot1e reside en 

los genes de la esnecie. 

Las teorías fisio16.g:-icas nonen un mavor énfasis en la 

interacci6n entre células, tejidos y sistemas orgánicos y 

tienden a eX"Dlicar los car.Jbios ave sufre el organismo con 

la edad, como ll...'1a resnuesta ,global del organismo intacto. 

A cor,tinuaci6n se describen brevemente al,QU.nas de las teo­

rías más ilI':nortantes sobre el enve jecimiento Que mJarcar 

relaci6n c(!)n la de1Jresi6n y los trastornos sexuales :'1;o':1a­

das de Birren y Schaie, lS'77;citadas en Shock,1977). 

-Teoría genética general .. En base a datos estad.lsti·-­

cos se ha 1>odido obser'Tar Que hav marcadas diferencias en 

los nrorned i os de edad, d e muerte o tie:rmo ele vida entre el i 

fe-rentes esnecies de anirrales. Por ello es claro que ha'! 

algún -programa genético Que delimita el tiemno máximo de -

vida entre diferentes especies. En los humanos, las muje--­

res viven ocho añ.os más, en nromedio, que los hombres y ~.., e 

postula que las diferencias sexuales en la longevidad se -

debe 8. la f'Tan cantidad de cromatina aue se ha observadoen 

las mujeres. 

Existen dos teorías una Que se refiere a la mutación 

somática la cual cOTIsider8 0ue la exuosici6n a la radia-­

cl6n acelera el enveiecimiento Dor las alteracioneS1u ¡;; 

lo s (; .ShlL1 s S'tlfren en 81) ec:tructura; la OT,Y'8. s e refiere a 
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la teoría del error del enveieci~iento celular, que consi-

dera que es debido al res').l tado de errores Que pueden ocu­

rrir en al,Q"6n nunto de la secuencia de transferencia de in 

formaci6n bioauírr..ica aue altera la reproducci6n de las "pro 

teínas o enzimas. 

Las limitaciones de estas dos teorías son que, en el 

caso de la radiaci6n, los efectos ocurren en células en -­

nroceso de división y 108 efectos de la edad nor el contra 

rio ocurren inicialmente en las neuronas v celulas ~asculi 

nas. Además, la tasa a la cuál ocurren las nutaciones, en 

ausencia de radiaci6n, indica que el número de célu12_s en 

las Clue se observan !nutaciones en animales es muy peoue5.o 

en conroaraci6n con los cambios totales nroducidos nor la -

edad. En la teoría del error, se considera que es posible 

enc ontrar errores en varios puntos de la cad ena de Di~A; U€ 

ro se desconocen muchos asnectos del. 'Jroceso, lo cual difi 

culta su anlicaci6n al proce~o de envejecimiento (Setle,--

1958; ~¡E'nzies y Cold, 1972; Wheller y Lett, 1974; 8utler, 
., 

1982) • 

-Glándulas sexuales. El· fracaso de las glándulas se--

xuales también ha sido considerado como causa del en-\.re,ie·-

cimiento, por tal motivo se han administrado hormonas se­

xuales y trasnlantada 76nadas TIara retardar el proceso del 

enve:jecisiento U-e Grady, 19h 8). En general hay Doca evi--

dencia de oue el enve,ieciT"'1iento en mujeres sea un fe""'S~eno 

bio16gico que uveda ser descrito como una disrninuci6~;le -

la secreci6n end6crina en los ovarios. 

la administración nrolongada de hormonas sexuales fe-

meninas en la mujer Dost-meno~áusica ha sido utili~ada na-
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ra lninimizar la totalidad de los efectos de la edad (r;.reen 

blatt, 19~5).Esto se basa en la sunosici6n de Que el enve-

jecimiento en la wljer se relaciona con el nivel de hormo-

nas sexuales nresentes en el cuerno. 

-Teoría del stress. Desarrollada "Dor Selye (19hh ) y 

sus colaboradores, considera aue el envejecimiento es el 

resultado de la acumllaci6n, en el tiemno, de los efectos 

de la vida estresante. De acuerdo a Selye, alR'Ún stress -­

-puede requerir de la adantaci6n nansada del orp:anisrro al -

medio, quedando un residuo de deterioros de los cuales el 

organismo no se recunera c orr:Dletamente. S in embargo, alr-.l­

nos fisi610~os han mostrado nue el stress frecuentemente -

induce hinertrofia en alP"'.5.n 6rp-ano y por ésto nuede ser -­

benéfico. 

Los cientificos conductuales han definido al stress -

como una baja consistente o nrecisa de actividad. El stress 

-puede ser debido a condic:'::mes externas e internas. 1·os es 

tímulos nueden ser físicos, nsico16r.ricos o sociales, v nu~ 

dén originarse dentro o fuera del indi vidl) o • El estímtüo -

que ocaciona stress se caracteriza noraue es nuevo, :Lnten­

so, ránido, c8.mbjante,- ines"Oerado v 'Puede producir fatiga, 

tedio, frustaci6n o estados similares. Dicho estímulo nue­

de ser nercibido como "Ootencialmente nocivo, amenazante, ~ 

perjudicia.l, desaf'Tadable o abrumador para 1acanacidad --

adantativa del or~anismo. 

Las reSDuestas de stress Tmeden pueden ser a,grunadas 

en tres categorfBs: 1) resnuestas fisio16~icast 2) resnues 

tas conductuales incluyendo exnresiones de afecto, y 3) e~ 

tados subjeti.vos eXTJresados mediante autorenorte. Las re~~-
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puestas fisio16~icas de stress sepún Selve, imnlican tres 

estados: 1) una reacci6n de alarma, 2) un estado de resis­

tencia aue imnlica un incremento en la cauacidad nara nue 

el organismo responda, 3) un a~otamiento caracterizado por 

una nérdida de la cnnacidad funcional nara c'Jntinuar. 

Las resn'Jestas conductuales usadas como definiciones 

o~eracjonales de stres2 incluyen: una tasa de ejecución -­

errática, incoordinación, increcento en los errores, fati-

ga, cond',lctas perseverantes, reflejo de estados emociona-­

le~ (como tem'Jr, tartamudeo, características exageradas 

del habla, etc.). 

La nresencia de actividad emocional ha sido usada ---

nost-·facto nara indica:r un estado sub jetivo v se refiere 

usualmente a algÚn cflmbio cornoral desviado de un estado 

usual o normal así taTbién como ansiedad, miedo, tensión, 

reporte de síntomas somáticos v denresi6n. 

Se pien8'-'1. que la e<;té..}ª juega un ~anle ürnortante en la 

determinaci6n de cóm'J una persona reacciona ante el stress, 

~ á S1n emb9.rgo, los mecan'i S ITl,,) S y nar- metros involucrados no -

son claros. Se considera que algúrl evento en narticDlar --

'Puede tener diferente intensidad y significado en los i:1di 

de diferentes edades y nuede ser nercibida como estresante 

o no. Lazarus (19FF) su~iere Que la nroyecci6n de una e8--

tructura nsico16~ica individual y los recursos de imitaci6n 

-pueden cambiar con la edad, v 'Oor lo tarti.) habra diferen-·-­

cias en las resnuests.s ante el stress. Sugiere Que el niño 

y el anciano T)l1eden tener 1.ma reacci6n más dr~§.stica a} s--

tress (lúe otros ,g!'l)')'JS de edad, debido a ove nérv'" maY'Jr de-

uendencia v tienen ~enos naneles sociales v ~enor carti~~d 
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cantidad de conducta. 

En el organismo viejo las medidas de la condici6n fí 

sica existente desuués del stress son extremadamente imDor 

tantes. TIero como indicativo, la natoloaía secundaria al -

stress, "Quede ser dificil de diferenciar de los cambios re 

lacionados a la edad v/o enfermedad -oreexistente. Si bien 

l:)s estados emocionales aue se desvían de la norma so!' una 

frecuente medida de stress en el joven, la denresi6n, uor 

ejemplo, puede incrementarse con la edad (Bausse, 19h 9) V 

esto puede relacionarse con el estado de salvd física (ro 

wenthal, 1977). ~aitz V Scott (1975), encontraron que la 

gente vieja estuvo más interesada acerca de su soledad, r~ 

chazo, relaciones in"terl'Jersonales, el encontrar un nuevo -

comnañero y sus problemas sexuales, que el gruDo de -oerso­

nas jóvenes. 

Eisdorfer (1972) considera que "en la .jubilaci6n exis 

te una relación entre ésta, l'a salud y otros índices de -­

adaptaci6n". Al9"unos investigadores sugieren (1ue el retiro 
." t1ene un efecto perjudicial a la salud (Ellison, 19f:'R; Ry-

ser y Sheldon, 19~9), otros consideran que no hav un e~ec­

to consistente (Martin V Doran, 19~7; ~lrc r,~ahan v Ford, 1.,2 

55; ThoIDnson y Streib, 1958). 8penoe (19~8) observ6 que el 

retiro como un -oreci1)i tante de enferrr.edad mental en 12 e--

dad vieja ocu~re c6lo bajo circunstancias bastante esnecia 

les. Sugiere Gue un bajo estado de ánimo V denresi6n -::ue-­

der ser una reacci6n a-oroni8,da en 'una situaci6n de retiro. 

Carr.bios bio16gicos y fisio16,qicos. 

Desde el ~lnto de vista rr.~dico los nracesos bio16~i--
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cos en la ner,~ona joven difiere de los del anciano, un 

ejemnlo de esto es un estudio ~obre cicatri?aci6n, Que 

muestra que en 1L."1 misEo intervalo de tiemuo astronómico _.: 

estos nrocesos se efectdan con mayor rauidez ep un joven -

que en un anciano~ 

Se ha nropiciado investiraciones en los C2mnos de la 

fisiolo~ia y nsicologia orientados a probar mecanismos fi-

sio16~icos y sus efectos en la conducta, lo cual ha nermi-

tido ~or ejemnlo, anlicar técnicas de bioretroalimentaci6n 

en. las alteraeíones sexuales. La investi0"aci6n también se 

ha orientado a nrobar modelos fisio16~icos v estudios des 

cri ntí vos de las d iferenc ias entre ane ianos Ir ,j6venes, lo 

que ha nermi tido identificar TJarárretros 81'"1 las mediciones 

nsicofisio16,r.icas q1..1 e se em1Jlean Dara tratar alteraciones 

~or ejernnlo en la conducta sexual. (De estos asnectos se -

hablará nosteriormente.) 

Seg611 "f¡'rolkin (1977), las 
, 

mas intricadas reacciones 

adaptativas tales como moviemiento, emociones v actos nsi-

qu~cos comnle~os, son sepv_idos nor cambios en el sistema -

cardiovascular~ respitarorio y demás, y COIT:O el envejeci--

mier,to s e cC'.rac teriza :Dar tm decremellt;) Dro f':"r e s :i vo en la -

intensidad d9 los :nrocesos adantativos, estas liritaciones 

de las cBDacidades ada-otativas Dromueven el desarrollo de 
• 

patologías en edad avanzada, as! como la Dosibilidad ~e -­

que se nerturben fácilmente los Tecanisrnos re~uladores del 

organisr:1o. 

En e 1 en ve ,í e ~ i m i e~' t o ha v e 8mb i os q u e r~ e o b s e rvan en -

el carácter de los reflejos incondicionados v en los refIe 

jos condicionados v8.Q'etativ:)8 asociados c~-,r¡ cambios el"' 1a 
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corteza cerebral. Los reflejoscondicionadCls de los siste­

mas cardiovasc1..üar, la resnuesta ,c:alvánica de la piel y la 

secreción gástrica se producen rn.ás lentamente en las nerso 

nas ancianasaue en los jóvenes (~archón, 1959; Botwinick 

y Vonnetsky, 19h O; Iosev, 19h3).\. 
; 

En general exis ten ras~os más vi s i bIes que se mani-l.-Í 

fiestan en el cUer~o, sepÚ~p:._ 13€L YCi .enve jeciendo, dichos ---

rasgos son: 

Sistema Nervioso Central. 

- Cerebro: casi después de nacer, el volumen del cere 

bro e'~nieza a reducirse lentamente a causa de que d'iaria--

mente se nierden rrillones de neuronas, aunqv.e no en t odas 

partes del cerebro en la misma Droporción. üor ejemnlo, la 

falta de sueBo en los ancianos es un indicio de que hav 

una zona cerebral Que ha perdido neuronas. 

- !'!'emoria e intelip-'encia: de forna simj.lar, la falta 

de meffioria y la sunuesta baja en la intelifTencia son atri­

Quibles a la pérdida de neuronas (nosteriorr;ünte el T.er,~a 

será ar.! DI iado). r'n anc iano lJuede rremori '?ar tar~ bién como 

todo joven cUalauier lista de -palab::as, nero sin una clave 

de apoyo tardará más en recordarlas. 

- Reflejos: la lenta nero nrogresiva ';)erdida de eélu-

las cerebrales hace que las señales nerviosas viajen 2. me­

nor velocidad, por lo que se reacciona más lentamente a --

los estí.mulos externos. 

Sentidos. 

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

endurecsr casi desde la primera infancia. Al nasar los 40 

años. el cristalinq ha crecido tanto que cuesta traba j o --
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distinguir bien los objetos cercanos y la persona necesi-­

ta luz es~ecial para leer de noche. Como la retina recibe 

menor cantidad de luz no ~odrá ver tan bien en la penumbra 

como antes. Normalmente una persona a los treinta afios po­

drá leer sin anteojos, a los cincuenta conservará la misma 

visi6n para ver a distancia pero necesitará lentes para -­

leer. A los sesenta afias la vista habrá de~enerado a tal -

extremo que la retina no tendrá' casi luz y nor ello, se 

manifestarán serios "Droblemas "Dara ver en la oscuridad. 

- El oído: se atriffa más lentamente que la vista, pe 

ro igualmente termi.nará "por dañarse, "antes de los treinta 

afias es "Dosible escuchar sonidos "Dar encima de los 20 000 

Hertz, las notas más airo.das de la escala s6nica; a partir 

de los treinta cuesta trabajo oir el chirrido de un ,g-rillo 

o el croar de una rana, calculad·:>s en una frecuenci.a de --

15 000 Hertz; entre los cincuenta y los sesenta su nivel 

auditivo se reduce de 12 000 a 10 000 hz, los cuales son 

~nsuficientes para distinguir el chillido de un perro o el 
'!# 

cante de u.n "Dájaro, además de que ya no se c.istin.!Z'uen los 

tonos; de los sesenta en adelante, la sordera se acentua -

y no es posible seguir las conversaciones norn::ales ni escu 

char sonidos de baja frecuencia como las notas graves de -

un 6rg-a~o". (Anaya, 1983) • 

- El f!i.lsto y la voz: la voz se va haciendo más chillo 

na y alta ~or la n~rdida del dominio de las cuerdas vaca-­

les y "Dar el endurecimierto de las fibras aue elevan el to 

no al vibrar le_ garrTanta. Se seca continuarr,ente la boca 

lJorque las f"lándulas salivales sel?Te.fTan men'Js humedad y 

y cuando lo hacen es lJor periodos de tiempo más breve. A -
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los sesenta años se disfruta menos de los abores; norane 

la mayoría de las nanilas .QUstativas de todo hombre se han 

atrofiado y de anroximadamente 245 botones del gusto que 

tenía.n por pa:nila, sólo le sirven ochenta V ocho. 

Piel. :en la piel es donde se marcan los nrimeros 

signos del envejecimiento. La epidermis se atrofia, pierde 

lozanía, flexibilidad y suavidad; disminuye su tonicidad, 

su elasti.cida~se atenúa; la piel palidece o se arrorena; 

al tacto, parece a la vez más seca y más fofa, está como 

apergaminada. Al)arecen manchas nip'I!"entadas y barros. 10s 

mayores trastornos se nroducen o l)redominan en las re2io-­

nes descubiertas de la enidermis, más afectadas por los -­

factores externos. 

- Cabello: el cabello encanece, se hace ralo y m~is fi 

no, y en ocaciones se cae totalmente. 

A~arato Re~Diratorio. 

Se observa un deterioro nrogresivo e irreversible del 

aparato broncoT.lulmonar en las nersonas ancjanas. SUf: conse 

cuencias son: insuficiencia pulmonar, bronouitis cr6nica, 

enfisema, esclerosis pulmonar, extrema vulnerabilidad a -­

las iv.Jecciones esnecialmente las gripales, anarici6n de -

insuficiencias cardíacas de las cavidades derechas del co-

razón. Las mucosas de la nariz, de la farinR"e y de la la-­

ringe son ob jeto oe atrofia. Desde el -pu..'1.to de vistaculmo 

nar, tenemos las sof~)caciones al Irenor esfuerzo, la D8.1a-­

bra a Il',enudo jadeante, la tos frecuente y la frecuente ne-

cesidad de esnectorar. 

A"DaratQ Cardiovascular. 
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El corazón tiene un aumento de la p;rasa sub-"ge~ic3.r--

diaca, las valvulas se endurecen y su canacidad de uni6n -

es imperfecta, el endocardio aumenta de esnesor. El ritmo 

es algo más lento V los sorylos sistólicos son bastante fre 

cuentes en el foco mitral y en el a6rtico. 

Comunmente se dice que al envejecer las arterias to-­

man forma de "caña de pina", "Oor ejem1Jlo al nivel de las -

sienes, la arteria temnoral anarece sinuosa y dura, lo --­

cual sin embar¡;o, no quiere decir que ha'ra disminuido su -

calibre, nor el contrario con frecuencia aumenta. 

El ritmo cardíaco nermanece considerablemente constan 

te a lo largo de toda la vida. La media es de unas 72 nul­

saciones por minuto Dara el sexo masculino V de 76 "Ou1sa--

ciones para el femenino, aunque se observa una cierta dis-

minuci6n nor la edad. 

Aparato Digestivo. 

La funci6n digestiva no es ya, en una persona anciana 

totalmente idéntica a la de un joven. El envejecimiento se 
~ 

produce a todos los niveles; bucal, estonacal, intestinal 

henático, nancreático. En la cavidad bucal las nrimeras -­

alteraciones son dentales, la n~rdida cOIDnleta de los dien 

tes obliga a masticar con las encías, V cada vez se hace -

más difícil de realizar a causa de la atrofia que la edad 

produc8 en las encías e incluso en los maxilares. IJa dis-­

minuci6n de la secreci6n salival Duede asir"'ismo hacer más 
, 

lenta la dLc.rest i6n en las nerSJnas anc ianas. La mucosa eras 

trica sufre al.fW.nas modificaci:Jnes sin ser praves, per') al: 

gunas vece§ la anarici.6n de una atrofía di.sr.li.nl.lye la c;ecr~ 

c16n del ju~o ~ás+rico V sobre todo del ácidJ clohfdrico. 
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La mucosa intestinal se atrofia y se va haciendo cada 

vez menos anta 'Para cumulir con su na"Del de membrana de in 

tercambios, la dig;estión no es adecuada, se afina la muscu 

latura de las naredes. 

A partir de los 50 años, el hígado disminuye de volú 

men y peso, auqneu la función biliar auenas sufre modifica 

ciones, el hí~ado pierde su facultad de transformar los 
, 

azucares. 

El náncreas se atrofia, aunque su noder amilolítico y 

li-pidolítico aDenas disminuye, no ocurre lo mismo con su 

poder nroteolítico, de donde la neor asimilación de las -­

proteínas y el aumenti de una flora intestinal de putrefac 

ci6n. 

Aparato LOC.QUiotor. 

Con la edad se presenta un debilitamiento nrogresivo 

d ' , 1 e ~os muscu os, que junto con el desgaste natural del te-

jidO 6seo contribuye a qu.e la espalda se encorve y se com­

prima, con lo cual disminuye la estatura de la persona en .. 
un promedio de cinco centímetros tanto en los hombres co-­

mo en la mujeres hasta los setenta años. En contraste, los 

cartílagos y huesos de la cabeza crecen con la edad a un 

ritmo entre cinco y ocho milímetros cada diez años auaue 

el cerebro redusca su volúmen. 

Con el envejecimiento los músculos sufren tres tinos 

de trastornos: la atrofia, la disminución del tono V de la 

caída de la fuerza muscular. Las articulaciones pierden su 

movilidad y su fuerza, con la edad se convierten en sede -

de lesiones de,'!enerati vas y de reumatismos crónicos. 
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Uñas y Dientes. 

Las uñas crecen 
, 

mas lentaDente con la edad. Alas 

veinte años crecían a raz6n de 0894 milímetros Dar se~ana, 

mientra que a los sesenta crecen a una velocidad de 0.11 

milímetros en el mismo neríodo y este ritmo va disminuven­

do gradualmente, hasta que a los setenta años crecen a un 

ritmo de O.hO mm. "Dar semana. 

Resuecto a los dientes, la -orinciual causa de su dete 

rioro y uérdida con la edad es la disminuci6n de la carJa -

de dentina. Así en urornedio se nierden siete dientes a los 

cincuenta años, ocho a los sesenta y diez a los setenta --

años. 

Organos Se~Jales. 

Anarato genital femenino:los ovarios sufren una atro­

fia total que los transforma en un verdadero bloaue fibro­

so. Algt..:mos años desuues de la menonausia, nveda encontraE 

se todavía alounos folículos nrimarios o secundarios dep;e-

nerados que tienen tendencia a transformarse en !luistes. -

En el ovario senil s610 se encuentran: cuernos fibrosos y 

producciones blancas; el tejido conjuntivo reemulaza a las 

e élulas sexuales. I'To es nos ible el embaraz.o. 

Anarato «enital masculino: la alteraci6n 
, 

mas im-oortan 

te se refiere a los conductos seminíferos; la t11nica exter 

na sufre una esclerosis ·orogresi va c.on aumento del te ,iido 

colá~eno y de~enerescencia de las fibras elásticas; los --

elementos seminíferos son reemula~ados uropresivamente nor 

el tejido conjuntivo: estos trastornos pueñen nresentarse 

muy Drecosme:nte; en 1/3 de los C:lSJS antss de loe:; seb:::nt8. 
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afios y 5/~ despu6s de los setenta. 

~or lo que resnecta a la esnermatogfnesis, en más de 

la mitad de los casos, los test{cl~los y los canales contie 

nen en abundancia espermatozoides después de los setenta -

afias. Señalemos que el número de anolT'.alías en los esnerma-

toziodes no aumenta con la edad. 

"81 apop;eo de la vida sexual se sitúa entre los ~O y -

los 45 años. La canacidad renroductora del hombre no sufre 

durante este neríodo nin,quna modificaci6n notable. Su com-

no"rtamiento sexual cambia muy noca. En cuanto a la resn .. üa­

ridad de los ciclos menstT'l)ales en la mujer, suele nermane 

cer estable hasta la menonausia. Sólo des"Dués de este 1')e....,.­

ríodo disminuye nroP.'resivaménte la actividad genital hasta 

los 75 - 80 años. \ 

\ 

Asnectos ~siconeuroló~icos. 

Los cambios en el organismo, aue se han estudiado c'on 

mayor detalle en la edad avanzada, son los que correspon-­

..den al cerebro. Nuevas t6cnicas y un mayor entendimiento -

del mecanismo natoló~ico básico se han facilitado el defi­

nir más adecuadamente alg'l...lnas de las alteraciones del cere 

bro y otros desordenes secundarios que estan asociados con 

la edad en los tejidos y 6rganos. Se han p:enerado discucio 

nes acerca de si los cai'1bios en el cerebro aeg-ente éiliCi2-

na son consecuencias "fisioló-:r:icas" del enveiecimiento v -

cuales nueden ser nato16~icas. 

La neuro"'Jatolo".ía del anciano es inevitablemente un -

t6nico comnlejo que se dificulta más por la va~iedad de ti 

nos de c~lulas y la heterogeneidad de los tejidos afecta....,.-

naturaleza de lr-:.s e n-
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fermedades que TIueden ser consideradas. 

Las lesiones encontradas en cerebros de ~ente anciana 

saludable y aDarente~ente normal han dado datos básicos a 

la gerontolo~ía V han urovocado discuciones acerca de sus 

causas, severidad y distribución. Ha'! cambios externos co-

mo son el enf'."rosamiento fTrad1}a1 de la dura v leutomeninC'l"es. 

De los cambios internos, los que más comuTh~ente se uresen-

tan en el cerebro son los oue corresnonden a los R'anR'ltos 

basales y a los· del sistema ventricular, dentro de los cua 

les se van acumulando sustancias en las células cerebrales. 

~articularmente, las neuronas son de mayor consideración -

patolóaicas va que en ellas se uresantan alteraciones oue 

dan forma ha cierto tiuo de demencia, como la enfermedad 

de Alzheimer y que son indicios de la senescencia. 

La Demencia del C¡;nve:¡ecimiento. 

En el cerebro del hombre ancEno, se uresentan cambios 

tanto a nivel macrosc6nico como microscó-oico. A.lcrunos serr, -

COmUJ1eS, a'Darecen en el inicio de la vida y se[CÚn su dj.s---
" 

tribuci6n "Oueden ser considerados como "uatoló""icos" en 9)_ 

sentido de indicar un nrocesa de enfer~edad. Además, el in 

teres uráctico en estas alteraciones estriba en la TIosibi-

lidad de que sean causas de enfermedades neuyo}óp-i cas '1 --

. .,~. ,. 
nSlqula~rlcas en e_ anclano 

te lo nato16 p'ic o y la d ismir_uc i 6n de estudios clínicos n 1;e 

lo estudian son condiciones 0ue se han comulic2do v co~fun 

dido con la falta de esuecificaci6nes cualitativas de 1:'11--

chas de la lesiones nato16picas v des6rdenes clínicos 0b--

servados c OW.) c8rrb i. os sunerfic 1. alrrente s irri lares enc 01'1 +;1"a-
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dos en ~ente anciana ~0rmal V en 1)5 de de~encia nresenil 

llamada enfer~edad de .l~heimer. 

Al considerar los aspectos nato16~icos de la demencia 

en el envejecirr.iento es necesario distinp"uir entre los que 

se deben a nrocesos ex6~enos tales como traumas, enferme--

dades v2sculares, infecciones del cerebro v otras altera--

ciones natológicas v aquellos asociados a procesos de~ene-

rativos restrin~idos al cerebro. 

En la demencia senil el cerebro muestra un moderado 

nero variable ~rado de atrofia, usualmente pasando entre 

1000 y 1100 ~r. En nacientes jóvenes con enfermedad de --­

Alzheirner el cerebro nesa menos de 1000 gr. V la atrofia -

es mis ~arcada en las regiones frontales, occiuitales v 

temporales. La rots imnortante diferencia entre demencia 

senil y senescencia es cuantitativa, nues se considera a'Je 

hay un !'"i1J.IYlero rravor d e les iones ures entes en la demenc i a 

senil (Dayan, 1910). Shorande·r y e; ;ióren (1970) y Tomlison 

(lSlO), señalan que todas las áreas de la corteza cerebral 

en cerebros de nacientes con demencia senil muestran E1U-­

chas más nlacas calcáreas y Con~lomerados de neuronas ~ue 

los sujetos control normales, de la misma edad. Tambi~n -­

existe la posibilidad de que las últimas causas de las ois 

funciones cerebrales sean las nerbJ.rbaci.ones asociadas de 

las conexiones entre neuronas cerca de la unión de sin8.D-­

sis (Gonatos v Gambetti, 1970), v tal vez los nresuntos -­

des6rdenes del transnorte interneuronal ta~bi~~ narticinen 

en las disfunciones cerebrales (Terr7, 1971). 

la etiolo~ía de la demencia senil V de la enfer~edgd 

de Alzhpl~er no es conocida. La ocurrencia ~e las sor~~en-
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dentes lesiones patoló~icas en . el envejecimiento anarente­

mente normal ha llevado a la especulaci6n de que se deben 

al"envejecimiento nrematuro" o a una"abiotrofia", hi"D6te-­

sis que hasta el ~orrento han sido estériles. 

La enfermedad de "Dick es un caso muy poco usual de de 

mencia presenil que clínicamente se caracteriza "Dar una. de 

mencia nrofTesiva severa, si810s de lesiones corticales lo 

cales y "Dor severas atrofias cerehrales locali?adas. 

La rareza de este trastorno dificulta su estudio y lo 

que se conoce es que las severas lesiones de los l6bulos -

temnorales resulta~ en nerturbaciones de la me moria y afa­

sia, el daff o de los 16bu16s parieta les lleva a dislexia y 

anorexia y su etiolo~ía iFual que en los casos anteriores, 

es desconocida. 

Alg'...u1as de las enferrr:edades "degenerativas" de los an 

cianos co~o arterioesclerosis, os"teonerosis, esclerosis 

pulmonar y neproclerosis son consideradas físicamente sen~ 

radas de las entidades natoló~icas. Su etiología se estu~-., 
dia indenendientemente del "enve ~ecimiento fisiolósrico" de 

los tejidos u órp;anos involucrados, pero como es dificil -

establecer donde se inicia el enveiecimiento normal y d')n­

de el patoló g ico, s e hace necesario hacer una distinci6n -

entre los cambios que suceden don el tiempo y las diferen-

cias individuales. 

De todas las definiciones hasta ahora dadas, no hav 

una comnleta ace-otaci6n de 10 que es el"enve.jecimientJ", 

sin err,bargo el común denominador de las definici ones c e -

envejecimiento bio16~ico es el factor tiempo. Bsto permite 

hacer una distinci6n entre envejecimiento primario v s ecun 
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dario. El nrimero se refiere a los nrocesos bio16gicos que 

no dependen del tiemlJo, y el se,01J.ndo se refiere a la dismi 

nución de habilidades que resultan de varias disfunciones 

en el or.q,anismo, lo que incrementa la nrobabilidad de muer 

te. El momento de muerte y el máximo de sunervivencia está -------------.--- .. ---_. -- .. _.- ... _._---.-_ .. _-._---._---- ._. --

~~terrr~~nado genét ic_~rne_!1te __ ~_~_ t.0das .. ::t-_as esnec ies. Además, -

el fenómeno de envejecimiento de éstas, puede ser concep--
,. --~----- -~~ -- - - -

tualizado en la estructura de una teoría de sistemas. Un'-

sistema nuede ser definido como una ordenación dinámica de ----- ~----- - ------- -"-----.----

las nartes y procesos establecidos en una relación mutua. 

Los organismos vivientes comule ,jos son sistemas abiertos 

que funcionan a travéz de la transferencia de energía, y 

solamente en ellos se encuentra el fenómeno de la senescen 

cia, la cual nuede ser conce-otualizada como li..'1a declina--­

cián en la nro-oulsi6n libre de energía en el tiemno. ta 

eficiencia en un sistema en la transferencia de enerFía 

bio16gica refleja su habilidad -oara existir en un ambiente. 

Considerando ~asta aquí lo mencionado, se puede obser 

var que la eficiencia en la transformación de ener,zía bio­

l6gica v la habilidad de su-oervivencia disminuyen conforme 

el organismo envejece. TIara los objetivos de la -oresente -

exnosición se considerá aue el envejecimiento es la dis1:'i­

nución -oroP'resiva de ca-oacidad fisio16p-ica y funciones en 

el ore:anismo, aún cuando se refiere a la di2rr:irruci6n de --

habilidades que resultan de varias disfunciones en el or--

ganismo, lo 01.) e increrrenta la nrob ab i lidad de IDv.erte. ~l -

¡¡tomento de muerte v el máximo de s'J'lJervivencia está deter­

minado genéticamente er todas las eSDecies. Además el fen5 

meno de enve~ecirni~nt) de éstas, 'lJuede ser C0nrentuali~ado 



en la estructura de una teoría de sistemas. Un sistema pue 

de ser definido como una ordenaci6n dinámica de las nartes 

y DrocesOs establecidos en una relaci6n mutt'ta. Los oTzanis 

mos vivientes comnlejos son sistemas abiertos Que funcic~­

nan a travéz de la transferencia de ener?'ía, v solamente -

en ellos se encuentra el fen6meno de la senescencia, la ~~ 

cual nuede ser conceutualizada como una declinaci6n en la 

nronulsi6n libre de energía en ~l tiemno. La eficiencia __ o 

en un sistesa en la transferencia de energía bio16gica re-

fleja su habilidad para existir en un ambiente. 

Considerando hasta aquí lo mencionado, se nuede obser 

var que la eficiencia en la transferenci~ de ener~ía bio16 

gica y en la habilidad de sunervivencia disr:tinuyen confor-. 

me el organismo envejece. ~ara los objetivos de lanresen~ 

te eXTIosici6n se considerará que el envejeciniento es la 

disminuci6n nrogresiva de canacidades fisio16f"icas y fun--

ciones en el organismo, aún cuando la distinción entre de­

clinaci6n bio16~ica rela9ionada con la edad v las enferme-
~ 

dades esuecificas nrevalecientes en la vida tardía, no ---

siem~re sea clara. 

"Poder:os considerar que la salud es la habilidad de --

mantener un estado estable y un equilibrio dinámico entre 

uno mismo y el 2J::biente, aún cuando sucedan carr:bios en es-

te, esta habilidad es llamada homeostásis o TJrir,cinio de -

constancia, el cual se Duede ver alterado T)Or la uresercia 

de enfermedades y Dor el Droceso de enve,jecirriento. 

Bier (1974), considera Que el enve,jecir:iento V la e:n-
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fermedad no son sin6nir::os, aunnue Dor lo común los vie,ios 

sean los más enferrros y resume sus consideraciones penera-

les acerca del enve jec imiento en los sigu.ientes puntos: 

1.- E;l enve ,iecimiento es un "9roceso normal, narte de la 

secuencia de un desarrollo total en todo el ciclo de vida. 

2.- Desde un nunto de vista fisio16~ico, alpunas funciones 

tales como las nronias de la sangre se mantienen en la ve­

jez. 

3.- En los sistemas fisiológicos se nresenta una reducción 

de funciones con la edad. 

4.- Hay notorias diferencias individuales en los efectos -

de la edad. 

5.- La edad afecta en forma dife~ente a distintos sistemas 

orgánicos. 

ñ.- Los cambios con la edad en las sustancias celulares 

son mínimos. 

7.-:- Conforme se avanza en la edad, el enve;ecimiento de un 

organismo se caracteriza 'Por una reducción en las habilida 

des físicas e intelectuales. Una narte de esta reducci6n -

en las habilidades puede ser atribuída a la,nérdi<;la de las 

c~lulas y unidades de funcionamiento en distintos órganos 

del cuerno. 

8.- Al incrementar la edad, las resnuestas fisiológicas y 

el ajuste al stress disminuyen y se nresentan en forma IT'ás 

lenta que en los jóvenes. 

9.- Con la edad disminuyen los im~llsoé sensoriales en ca­

lidad y cantidad. 

10.- El envejecimiento es un refle,io del desajuste en la 

sensibilidad y adecuación de muchos mecanis~Js de control 
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fisiológ ico. 

11.- Los factores ambientales -pueden influir en el patr6n 

genético básico del envejecimiento. 

12.- Hay necesidad de · más información en los eecanismos 

fisio16gicos y bio16gicos del envejecimiento. 

Hasta el momento se han revisado breVelT'.ente al.Q"Una s -

teorías bio16~icas del envejecimiento, se han descrito los 

cambios aue sufre el organismo al envejecer, así como al-­

~~as diferencias biológicas entre los ancianos y los jóv~ 

nes; por lo que en el si.QUiente canítulo se revisarán bre­

vemente los asnectos del enve.iecimiento. 



" D o S V 1 E J O' S " 

Dos viejos en la nlaya nlaticaban 

sin saber q1J.e yo cerca, les oía. 

¡Si vierar.. la pareja que formaban¡ 

sentados frente al mar ••• y anochecía. 

Uno hablaba de un barco que tenía, 

domador de las grandes olas bravas, 

de,los neces que entonces recogía: 

y el otro, silencioso, le escuchaba. 

Contaron sus hazafias, sus alardes 

y así fueron los dos, matando el rato. 

¡Abuelo •• ~vamonos que va es tarde ••• ¡ 

una nifia acaba con los relatos. 

"Adios ••• Hasta mafiana ••• s i Dios quiere". 

y mafiana será como nasado, ., 
como ayer,como hoy y como siemnre ••• 

y se fuer6n cada uno Dor su lado. 

Dos viejos en la nlaya nlat-icaban ••• (bis) 

Alberto Cortés -
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CAPITULO 11 : ASPECrOS SOCIAL~S D~ LA VEJEZ. 

Como se ha mencionaao anteri~~e~te, uno de los perio­

dos que se considera más crítico de la existencia humana es 

el de la vejez, la cual no es una etapa autónoma, sino que 

es parte del desarrollo de toda la vida pasada y de la he--

rencia. La vejez no solo se manifiesta a nivel individual -

sino que también puede caracterizar a toda una población. 

La vejez en una población, se origina gracias a las a-

portaciones de la medicina, debido a que prclonean la vida 

y mejoran la calidad de la misma; por la disminución de la 

natalidad y de la mortalidad; por la reducción del nivel de 

producti vidad, de las guerras y de las migraciones. En rea-· 

lidad todos estos factores han actuado durante los ~ltimos 

siglos dentro de los mecanismos sociales de producción y -­

distribuci6n que conforman una cultura, una forma de vida y 

.,una estructura familiar que provoca a su vez como resultado 

el incremento en la proporción de ancianos en la sociedad. 

Para los demógrafos, el envejecimiento consiste en el aumen 

to en la proporción de las personas de edad en una población 

y no en el aumento de su número. 

El envejecimiento en los individuos: 

~xisten importantes diferencias en la duración de la -

vida y por lo tanto en la vejez, en función de variables 

tales como el sexo, la clase social o la profesión. 

Casala (1982) reporta que la or;anizaci6n mundial de -
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la salud considera a las personas de entre 60 y 74 años co­

mo personas de edad, a las de 75 a 90 años viejas o ancia-­

nas y a las de más de 90 años como muy viejas. Algunos soci6 

logos opinan fIue depende de las actividades o aspectos del -

individuo que puedan considerarse se deberá utilizar una e­

dad u otra como cr1terio para calificar a un individuo como 

anciano o no. En este caso habrá Que hablar de vejez en· té~ . 

minos laborales· , vejez en términos sanitarios etc. Casals 

considera que esas diferencias en los criterios pueden com­

plicar la investigación sobre la vejez, dificultando la com 

paraci6n entre estudios, y considera como ancianos a las par 

sanas de 65 años, más porque parece existir un concenso en- . 

tre diferentes autores, sobre esta edad, que por otra cosa, 

(de hecho no fué posible encontrar investigaciones en las -

que se analicen los criterios para elegir la edad de 60 o -

~5 afios como el inicio de la vejez). 

IZT. 
Aspectos ideo16gicos del anciano y la sociedad: 

IJas sociedades humanas se organizan en base a valores 

religiosos, morales e ideológicos que, independientemente -

de lo que piensa un individuo particular, se imponen como -

los v<llores oficiales y por tanto .socialmente verdad.eros .. 

Los~pos dominantes han sido los que tradicionalmente han 

impuesto o adoptado el contenido de dichos valores a sus 

conveniencias. La definici6n de anciano no ha sido la exce]2 

c!6n a ~sto, ya Que la especificaci6n de caracteristic3G de 
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la ancianidad ha estado influida por la ideologÍa dominante 

en un momento dado y en el lugar en el que surge la propue~ 

ta de su definici6n. 

La ancianidad como problema es un fenómeno que se obseE 

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 más a varones viejos que a mujeres. Bsto pOdría de~ 

berse a ~ue el valor m~~imo de la sociedad es la productiv~ 

dad, ya (lUe en base a ella se mide y se exalta al individuo 

es tan importante tm alto nivel de productividad que cons-­

tantemente se estudian distintos metodos para conseguir que 

el rendimiento saa máximo en un tiempo mínimo. 

En sí, los'problemas político-sociales de la vejez, se 

refieren casi siempre a viejos pobres. El viejo al que gen~ 

ralmente se consera problematico es el perteneciente a los 

estratos bajos y medios de la sociedad; la diferencía de cla 

ses se evidencia cuando se obser¡a que no son los mismos prQ 

blemas los que se present~.2~n un viejo rico y en un viejo -

pobre, por ejemplo, los problemas de salud del viejo rico -

no parecen ser tan graves como los del viejo pobre, ya ~ue 

cuenta con muchos más medios económicos y materiales para -

cuidarla. Por otra parte, Gasals indica que las cifras de -

mortalidad son mayores para los varones poDres, lo cual en 
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general, podría indicar que incluso hay diferencias en la -

problemática de vida del anciano pobre y la anciana pobre. 

La tercera edad resume, acentuándolas, todas las desi­

gualdades sociales ya ,:ue la vejez depende de lo que ha si­

do la vida activa, de las privaciones, de las preocupaciones 

y de la pobreza, que son características de esa vida activa 

que ayudan a envejecer. 

El sistema de valores impuesto por la ideología domina.;!! 

te, con respecto a la productividad del individuo, tiene ca­

racteristicas que ponen al anciano en contradicci6n con el -

sistema en que vive, pues de hecho el valor del ser humano -

puede medirse en dinero y la may6ría de las veces así se 

hace. 

Así, desde el nacimiento hasta los veinte años el valor 

del individuo aumenta, porque lo ~ue se gasta en él es como 

una inversi6n que luego producirá un beneficio. A los veinte 

aftos el individuo llega a su valor máximo, ya que tiene toda 

su capacidad productiva por delante. A los cuarenta y cinco 

afias su valor es cero ya qqe ha partir de ese momento por lo 

general, todo lo que produ~a lo consumirá él mismo poste-­

r10rmente. 

En el momento de la jubilaci6n el valor ne;:sutivo de la 

persona es máximo ya que no va a producir más y en cambio -

si va a consumir, la muerte restaura el equilibrio en el -­

punto cero. 

Cuando el individuo se jubila, además da ya no ser pr~ 
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ductivo puede darse cuenta de que se le considera viejo y -

sentirse inútil al verse a sí mismo como una carga para la 

sociedad, en el sentido de que ya no aporta nada a ella. -­

Bajo ,estas condiciones es inútil adornar las formas de hablar 

del derecho al merecido descanso, de venerar la Ilexelsa fi@ 

ra dal hombre ~ue ha llegado a la cumbre de la vida alc~nzan 

do el don de la experiencia, del consejo y la bondad". La ~­

realidad es ~ue el anciano representa una carga y se procura 

que para la sociedad dicha carga pese lo menos posible. 

Casals hace nota.r que un breve análisis del texto ante-

rior muestra que el mismo es claramente ideológico, pues 1n-

tenta hacer llegar a la poblaci6n ideas y conceptos que ha -

fuerza de repetirlos sean aceptadas por todos como válidas. 

Vn análisis no muy profundo de lo que en una sociedad -

se dice y lo Que en realidad se hace en relaci6n al tema de 

los ancianos, permite descubrir grandes contradicciones d.el 

srstema social, que trasciende el tema de los ancianos en sí 

mismo. 

El sistema social inculca a la pOblaci6n ~ue vale lo 

que produce y paralelamente, en la actual coyuntura occiden­

tal, dicho sistema no deja producir ni a los ancianos, ni a. 
, 

un gran número de mujeres y de jovenes. ~stos tres grupos de 

personas son los : ue no pueden integrarse a un sistema aun-­

que vivan y sean producto de él, de ahí que se propicien 00-

vimielltos de desencanto social, ·;.ue , sin ser necesariamcnte -

violentos pu~an por nejores condicio118s de vida, y una m~jor 
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atenci6n al anciano. 

Trabajo y jubilaci6n en el anciano: 

En la sociedad se llama viejo a aquellos que como gru­

po social se retiran del mundo productivo y tiene que a1i-­

mentarse sin trabajar. Para Burns y Brown ( ), el traba­

jador viejo puede ser definido en términos de su edad bio16 

gica o la del calendario. La primera es una definici6n fi-­

siológica y representa una medici6n compuesta de capacidades 

físicas. La segunda es una definición cronológica, ~ue asu­

me una corre1aci6n entre capacidades físicas y "x!t número -

de años cumplidos, así un trabajador será viejo o no segÚn 

la definición Que se le aplique. Casals (1932) aclara que -

la edad de entrada a la ancianidad no puede fijarla el in-­

vestigador en función de las necesidades de su estudio, si-

no que vienen marcadas por causas socioeconómicas, como son 

~a estructura fa~iliar del anciano, el momento de la jubila , -
ci6n,etc. 

Por jubilaci6n se entiende la interrupci6n, por lo ge­

neral de una manera brusca, de la actividad laboral o profa 

sional desarrollada durante la vida o una parte importante -

de ésta, en base a la edad crono16gica del individuo. Zl ele 

mento definitorio básico para la jubilación es la edad y no 

la condición físi~a o psicoló:sica 1el trabaj ador. 

Cuando a una persona se le jubila se concreta en ella 

la contradicci6n básica existente en la soci8dad entre lo -
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ideo16gico y lo irreal. Por un lado se le dice al anciano -

que ha llegado la hora del'merecido descanso', que ya ha 

trabajado lo suficiente y también más sutilmente, ~ue ya ha 

dado a la sociedad lo que tenía que darle y que ahora toca 

el turno a los más jóvenes. SI individuo por lo general tie~ 

de a creer todo esto, pues parece ser su mejor consuelo. -­

Por otro lado el jubilado sabe y ve que en la sociedad -se -

le aparta del mundo de los que valen. 

En la práctica, el abandono brusco de toda actividad -

produce una sensaci6n de aburrimiento, peligrosa para la·in 

tegraci6n física y psico16gica de la persona, pues el dete­

rioro, la inactividad y el aburri~iento por la monotonía ~ 

neralmente lo conducen a la muerte en unos pocos afios (Ga--

sals 1982). 

A nivel psico16gico la jubilación a lli~a edad fija y la 

falta de participación personal en otras acti\~dades, ~are-
'5 

cen propiciar en la persona jubilada la idea de que a su --

euad no puede esperar alcanzar una buena condición física y 

emocional o un buen estado de salud en general • 
. 
A los ancianos se les puede considerar como un grupo -

marginal en el sentido de ~ue una de sus características es 

que la mayor parte de su existencia se ubica fuera del cir­

cuito de la producción y reproducción de bienes y servicios. 

En la sociedad tal cual esta constituida, se confunden 

la productividad con creatividad. Se olvida que, en la oedi 

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 j6ven. 

Algunas investieaciones de laboratorio ~onducidas por 

psic610gos industriales para determinar la influencia de -

la edad en la edad en la !lroductividad han nerrnitido enco,g 

trar algunos orincipios como son: 

1) Lns pers.onas ancianas son más lentas que las j6venes 

para organizar nuevos datos y para actuar en ter:{l1inos 

de nuevas tareas. 

-2) La. nersona anciana tiende a perturbaree cuando se r~ 

quiere velocidad. 

3) Las diferencias entre las ejecuciones individuales 

tienden a incre::lentarse con la edad. 

4) Las destrezas industriales se pueden mantener hasta 

edades mucho más avanzadas que aquellas que uueden -

ser aprendidas con razonable velocidad ba.jo 'Orogra­

mas de entrenamiento. 

Los ancianos se sienten mejor en grUTlOS pequeños que 

en grupos grffi~des. 

6) Los estudios de ejecuci6n de alguna actividad deben­

considerar métodos de cambio asociados a los cambios 

de nuevas actividades ?ara los a.."lcia:1.os. 

7) La medici6n de fw.lcionec motoras simples y fu...l1.ciones 

sensoriales tienen DOCO significado para la predic-­

ci6n de la e jecuci6n en é'.cti vidades industriales cOE 

plejas. 
En ll...'1.a inve::otigaeión del I~SEI.'YM ( ) se observ6 

que con la edad aumenta. el gusto y regularidad en un ritmo 

de trabajo y un m~todo, puntualidad, atenci6n concentrada-
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y vigilancia, buena volunte.d, disci1Jlina, prudencia, pa-­

ciencia y trabajo bien ter~inado. Se encontró que dismi~Q­

ye el ausentismo, la vista, el oido la fuerza, la precisi6n 

manual, la robustéz, la diligencia, la energía, la inicia­

tiva, el dina~ismo y la sociabilidad. 

Los investigadores del ISSEI,¡;Y1¡1 realizar6n entrevistas 

a 180 hombres y 100 mujeres jubilados de la ciudad de Tol~ 

ca, observando los asnectos que nermiten anroximarse más -

al conocimiento de un diagn6stico "'Jsico16gico y social del 

jubilado, como la edad el sexo, escolaridad, estado civil, 

trabajo, contexto famili~r, estado civil actual y sus ca-­

racterí2ticas psicológicas como son los trastornos de la -

memoría, percepcipn, lenguaje, ~ensamiEnto, relaciones in­

ternersonales, desorientaci6n esnecio-tem"'Joral, nroblexas 

psicomotores, emocionales y deterioro de la personalidad. 

~ En las 280 entrevistas de los jubilados se observ6 que 

las actividades de los jubilados est&'1. muy reducidas y que 

grrul parte de su tiemno tr~~scurre en su casa o en la habL 

tati6n donde vive. Sus actividades "Dor lo general son arre 

glar la casa, tejer, leer, ver televisión o cuidar a los 

nietos, casi no ee indican actividades recreativas fuera 

del hogar tales como viajes, cine teatro, etc. 

Los jubilados que tienen ~~ nivel proveeional o doceD 

te continuan co~ l~cturas, su horario es muy ~eculiar, 

duermen terrnrf2,no y se levantan ter:J.'Jrano. hu este ca so, la 

mayoría seguía u-:lortando econ6mic?:nente a la fa:n.ilia donde 
. , d . 

v~v~a, S8.can o de sus ~enSlones. 

L'1S limitaciones de las actividades 0'3 los B...'1.Cian08 

llevan a que su relaci6a interperEonal esté ccr2cterizrda 
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matrimonial. AdernáE la familia -padre, madre, hijo~- curn­

-olen hoy fUJl.cioneE que en otros tiempos e:::taba..'1. a cargo de 

la familia exter:la, cemo Eon el cuidado de lOE niños y de­

los anci['..:1.os, el m&'1.tenimie'lto de la ca2'a, la absorci6n de 

18s t'ensiones individuales, etc. la unica fur..ci6n que se -

la atribuye al anciano en este esquema es pasiva,la fe ser 

atendidoo Con ello el esquema féT¡jliar prD~uesto no abando 

na a los ancianQs, pero tampoco les asigna ninguna fIDlci6n 

concreta. 

En el segQ~do enfoque se analiza el tema desde ~na ~ 

pers'Oectiva de cla::e social • .La familia tr2.Cl.icional tenía 

co~o fmlci6n i00ort~nte la transmisión del ~atrimonio. Es­

ta funci6n inclu20 dentro ce un esquema f2..:c:l.iliar nuclear -

sigue siendo ü.l''Jortante entre la burguesía, lo que "'Qermi te 

hablar de dos tipos de ancianos; los que tienen :patriD.ol1.io 

y los que no lo tienen. Como ya se ha sugerida f'.nteriorrTl.en 

te, el anciano rice no es personalrr.ente objeto de preocuP1! 

ciones excepto por los nroblenas que afecta.."l. a su salud. -
~ los grupos sociales pObres, la misILa necesid.ad de sobre 

vivir alejaba a los hijos del ho["ar paterno. Hoy cabe nen­

sar más en una familia extensa emocio:::l.ul en le. oue ca.da nú ... -
cleo vive inde~endientemente, pero existe una relaci6n afe~ 

tiva, a pesar de la separación física que existe.ApErte de"­

ésta fu..'1.ción básic2. de la i"amilia,ésta forn:a parte ce los 

mecanismos de inculcaci6n de la iéleologíe. dominante. Desde 

esta perspectiva marxista la población anciana tampoco cuE} 

pIe ~'1.a función clara. 

-i>Encontramos que tanto en 'U..YlO como en otro esque:r,a el­

papel del anciano dentro de la fnnilia no eEta oefinic.o. -
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En las familias de personas maduras, que ya no tienen hijo~ 

les quedaría la f~~ci6n de ser una unidad de consumo e~ la 

que la sociedad ~~ede estar interesada y la f~~ci6n de in­

tegraci6n matrirr.onial que a nadie afecta. La c2.Jacidéd de-

consumo de los ancianos es ~or el nomento limitada y quiza 

por ello nadie se ha nreocu~ado hasta el mome~to de las fa - . -
milias ~~cianas él r~vel te6rico, ya que en naca inte~·i€nen 

en la marcha de la sociedad, ni en las formas sociales ae­

producci6n. 

Cuando el a..'1.ciano se queda en el campo con algunos de. 

sus hijos el problema \Tital y familiar no eS grave. Yosibl~ 

mente es suplantado en su J2:oel de jefe e.e fa.~ilia en la '..,­

n:.edida en que piere e fuerza y energia para éürigir la acti 

vidnd y queda relegado a un segQ~do lugar. no obstante los 

problemas vitcles que eloo puede represe:ltar, con frecuen-:o 

cia ese es un proceso lento y en cualquier caso no hay ~~~ 

salto brusco de la actividad a la inactividad.~ .. 

La si tuaci6n q'Li.e afecta a ::nás 2nci8.:'1.oS y la más co--­

r.riente es la del envejecimiento dentro de la ciudad. Al -
<f 

tiempo que la persona envejece desa9arece su actividad la­

boral, EUS hijos aba.ndonan el hogar, su domicilio se dete­

riora y con frecuencia cuando llega la jubilación se crea 

una d.ependencia. Su salud empieza a ser má~ delicada y qui 

Za pierda a su c6nyuee. 

La. prOducción ca"ita1ista adapta la estructura farrú--

liar a sus necesidades productivas. El varÓn debe mantener 

a su mujer y a sus hijos, El, los que debe prepc.r2.r para Í!l-

tegrarse en el procer3o proc.uctivo. Ez,te eSljuesa deja comp~ 

ta libertad al hi jo, quien organiza su existe::cia sep<::r8('§: 
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mente. No existe obligaci6n de atender al ?adre en su vejez 

No hay tampoco ningúI! 1]a-oe1 ir:c."'JJrtante reservado al ancia.."1o 

te6ricamente es el Jstado quien debe velar por él. 

Para Crandall(1980) y Levigstone (1974) el monto ce 
los ingresos de los ~"1cianos jubilados, determ~"1a el ti~o­

de vida que llevarán y la forma en que se enfrentarán a su 

medio, pues segQ"1 ellos, el que Q"1 ancia"1o se sienta ~e8"'Jla 

zado de sus actividades devall'.a la imagen que el a.'1cic.no -

tiene de sí, y con la jubilaci6n pierde muchas oportlli~ida­

des que lo motiven a rcaliz~r algo más, si llega"1 apresen 

tar alguna forn::.a d.e depresi6n, aunque no por .este se eEte­

indicffilClo que la jubilaci6n sea la única causa de depre si6n 

en el a..Ylciano. 

El haber vivido en una familia aesintegr2da puede ,r~ 

piciar en el al1.ciano lli"la falta oe habilidades 1J2.ra L'"1.tegraJ: 

se a ~"1 grupo, puees propiciar en su ~atrimonio la presen~ 

cia de conflictos fa~iliares,etc., Kent (1975 c) (citado 

_.:9pr Crane.all 1980 pg 186) consid.era que los !Jroblen:as 6e 
. ." 

,\ fa.l te de actividad laboral y los pre juicios sociales que 

hay sobre el anCi2.rlO son algunos de los numerosos factores 

que ta'!lbién influ;,ren tanto en la expresi6n seAual COJ:lO en 

la. extructura feniliar del an.ciano, e incluso considera que 

los factores más i:rr..potrultes que infl1.~yen en el 90~ de los­

proble:was sexuales del anciano sol]. de origen psicosocial.­

Es :por lo 2.lltes mencionac.o, que el hecho de haber vividO en 

epocas de gran inestabilidad fa.I:'.iliar, d.ebe ser tomado en -

cuenta para entender la problematica que viven los ancio.no.s 

y las tendencias de tusqueda de segt¡.ridad a.e ,arte oe la -

reayor1a ce los jubilaaos y de los a~cia~os en general. A~í 



50 

pues, tambien hay que considerar otros factores de tipo S~ 

cial, como son la estructura familiar, el estado civil, la 

si tuaci6n le.boral, e incluso algunos otros como son, los -

años de estudio Ce los ancianos, y . los ava.."lces tecnológicos 

en las industrias, que son factores que pueden influir las 

reacciones psicológicas de los ancianos (U. Lehr 1980). 

En los sit;1.ücntes capi tulos se reportará.."1 algunas de 

las investigaciones en la psicología del ancia~o y Ee ana­

lizar6n brevemente algunos d.e los factores antes menciona .. · 

dos, que pueden tener alguna im90rt8ncia psicologica para 

los problemas de depresi6n y sexu2lidad en el anciano. 



" M I VIEJO" 

Es un buen tiuo mi viejo 
que anda s610 V esnerando 
tiene la tristeza lar~a 
de tanto venir andando. 

Yo lo miro desde lejos 
nero somos tan distintos 
es aue crecio con el siglo 
con tranvia y vino tinto. 

Viej~ mi ouerido vieio 
ahora ya caminas lerdo 
corno uerdonando el viento 
vo soy td sanpre mi viejo 
soy td silencio y t6 tiemno. 

El tiene los ojos buenos 
y una fiPUra -oasada 
la edad se le vino encima 
sin carnaval ni cornnarza 

Yo tengo los años nuevos 
y el hombre los años viejos 
el dolor lo lleva dentro 
y tiene historia sin tiernno 

Viejo mi auerido viejo 
como -oerdonardo el viento 
yo soy tú sar~re mi vieio 
soy tú silencio y tú tiemno 

Yo soy tú san~re mi vielo 
soy tú silencio V t1 tiempo. 

t'iero 



51 

CAPITULO 111. UEPTSSION Y~ONDUCTA SE~roAL EN EL ANCLI\.NO : 
ALGUNOS ~NFOQU3S. 

~,- , Enfoque Psiquiátrico. 

En la Psiquiatría se considera que es posible enten-­

der un fenómeno clínicodesde su causalidad, en la cuál ce 

preciso disponer de antenanodel conocimiento y de la~ co~ 

diciones necesarias y suficientes para producir el fen6me­

nO , clínico observado. Así pués, el dominio de la causali-­

dad está dado pornlos elementos integrantes de la estru~ 

tura. organísmica y la conciencian. 

Según los psiquiatras cuanjo la alteración de la fun­

ci6n cerebral da nacimiento a la alucinación o al delirio, 

entonces el conjunto de experiencias internas del indivi-­

duo connota el contenido de muchas alucinaciones o deli--­

rios, un contenido que siempre es individu,'3.1 y específico 

según la biografía que conforma la vida del sujeto. 

Con respecto al envejecimiento aún en nuestros díes -

es difícil diferenciar el envejecimiento "sano" del env!, 

jecimiento "patológico", actualmente la mayoría de las in. 

vestigaciones tü!nden a definir o describir ese proceso 

partiendo de los ~arcos teóricos de la Biología y Fisiolo­

gía dcs~onociendo los aspectos psico16gicos de la vejez.E~ 

tos según le. geropsiquiatríB" pueden ser entendidos si se 

reconocen las diferentes necesidades según se avanza. en la 

edad. De esa forma el anciano ft sano" es aquél que e.~71 

puede satisfacer por sí mismo es&s necesidBdes 9 ya que ha 

satisfecho esas necesidades puede olvid2rse de sí y pensar 

en los deméls. 
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" ,lEn la práctica de le psiquiatría y la psicología. se -

ha obser~ado que las depresiones son más frecu~ntes en la 

senectud que en cualquier otra edad, esto se atribuye a -­

que con la edad disminuye progresivamente 1& capacidad de 

vivencias placenteras (comida, sexualidad, música, activi­

dad corporal.) y aumE'n te la inseguridad persona.l./ 

En sí, 16 palabra depresión tiene un gran número de -

impliC2cinnes de distinto significado en la teoría y la -­

práctica de la psicología y la. psiquiatría. En México la -

Socied['d Mexicana de Graduados de Psiquiatría realizó en 

1963 un simposium que trataba los problemas de la depre--­

sión y se encontró que no se manejaban los mismos concep-­

tos. Así, be,jo estes condiciones;1e depresic)n quedec2 CODft 

tituída como un probleme. conceptuel que puede ser enfocado 

desde diferentes nuntos de vista./ 

En 1980, M. Strevilevich -publicó una ponencia en la -

que reporta que no obstente 12S diferencias entre psiquia­

tras, hay al~~os puntos en los que existe concenso acerca 

de las depresiones en la vejez, como son: 

1.- Tanto en los viejos como.en los jóvenes son frecuentes 

los síndromes depresivos end6genos.~ r, ' 

2.- En el anciano existe una relación estadística entre el 

estado de s2.1ud física y el comienzo de cuadros depre-

sivos. 

3.- Aunque entre los arterioescleróticos se presente la -­

depresi6n con relativa frecuertcia, no hay relaci6n C2U 

sal entre esas condiciones. 

4~- El suicidio Dor est~do depresivo suele ser más frecuen 

te entre los ancifenos y se{r,Ú.n algunos [' nCiL!103 que tu-



53 

vieron intentos fallidos, lo hicieron para eliminar a­

quella vivencia insoportable que la imaginaci6n consi­

deraba como eterna. 

5.- Algunas depresiones constituyen la primeró mélnifesta-­

ción de un síndrcme parkinsoniano a le. que se unirán -

posteriormente el temblor y luego la rigidez. 

6.- Hay psicosis Ilaniaco-depresivas cuya primera fese oe-­
presiva puede aparecer durp.nte el envejecimiento, mie!!, 

'tras que los estedos maníacos pueden presentarse duran 

te toda una vida cahüogada culturalmente cooo de per­

sonas trabaje.do!'?s. 

7.- Hoy se 9uede detectar mejor las pseudodemenci3s y las 

pseudodepresiones y los cuadros de depresiones que si­

mulan demencia.s, pueden mejor['r rápidamente con e1ec-­

trochoques. 

¡Í,a. -psicoterapia de la depresión debe ajustarse en sus 

técnicas, plazos y objetivos a las modél.lidedes de cada ti­

po~de depresión y a cada paciente, de ahí la necesidad de 

versatilidad en las habilidades del terapeuta!' 

La depresión en el anciano segÚn la psicología fenomenoló­

gica y cognitiva. 

En la psicclogía fenomenológica se considera que Itel 

mundo circundrmte" del 8nciano se ve reducido por todos -­

los cembios que sufren los 6rgc:nos de los sentidos en la -

edad avanzada. Es decir, el campo que mira el anciano pie~ 

de siempre interés y reduce horizontes conforme se avanza 

en edr:.d (pa tiño, 19(0). 

Desde un punto de vista existencial, el mundo del víe 



54 

jo giré? básicamente sobre este, aspecto: "mundo existencial 

tranquilo y mundo existencinl con aflicción". En este pun­

to, la ~uerte como idea y como fenómeno inevitable no jue­

ga un papel im-pcrtante en el mundo tranquilo, se ubica me­

jor en "el mundo existencial de la aflicción", siendo esta 

idea la pauta rectore del resto de la vida del ancieno y -

lo que determina el contenido Psicológico de ella. 

U. Lehr considera, que el desarrollo debe concebirse 

como un conjunto de cambios vivenciales (qué piensa y sien 

te'la persona) y de conducta, como un continuo temporel -­

del curso de la vida diaria del individuo, así la persona­

lidad es una configuración constantemente c2mbiante de nen 4 _ 

samientos, sentimientos y acciones que tienen lugar en el 

entorno social o que p~rsisten toda la vida. Lo anterior, 

según Lehr, pOdría indicar que la psicología ha de partir 

de la base de la comparación de la conducta en tres esfe~­

ras temporales: A) el acto a.isla.do; -a) el curso diario; y 

e) el curso de la vida. Estas esferas temporEles facilita-
. 

ríe.n la comprensión de 1:;1. evolución de una altere ción psi-

cológica, evolución oue no si.empre se observa en una eva-­

l,uación psicológica aún con instrumentos estandarizados. 

Según U. Lehr (1977) el envejecimiento es un proceso 

de cambio" que se desarrolla tento en el ámbito biol~Cico 

y fisiológico, como en la áreas social y psicológice. Ells, 

dice que generalmente en la investi0Dción sobre el enveje­

cimiento se olvida que t¿.les cBmbi'')s no e.fectan es?ecífic~ 

mente a lES funciones corporales sino también:: las funci.Q. 

nes inte1ectup.les, afectivas, emocionales j' conductuales, 

así como a las estructur~s sociales en las que vive el an-
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ciano. Para elle. el objetivo de las investigaciones geron­

to16gi~as debe ser el proceso entero de envejecer y no tan 

s6lo la edad a.va.nza,da. 

;fn la psicología cognocitiva se considera que el des~ 
rrollo de una alteraci6n psico16gica como la depresi6n, se 

puede iniciar cuando una persona se ha sensibilizado dema­

siado a cierto tino de situaciones en la vida diaria, ta-­

les como la muerte de parientes, el rechazo por parte de -

los p2dres, etc. y que esas experiencias predisponen al in 

dividuo a reaccionar con una sobre sensibilizaci6n emocio­

nal a situaciones análogas en su vida tardíJl 

El estudiar el fenómeno de la depresión lleva a obse.!: 

var que los pacientes tienen senti~ientos de encuentro con 

sigo mismo, en los que se expresan ideas repetitivas de d~ 

valuación teles como: "mi f2milia me ignora", "mi cuerpo -

se está acabando", "ya no tengo futuro", etc. En un estu':"­

dio sobre pacientes deprimidos, se encontró que éstos pre­

sentaban pensamientos distorcionDdos e ilógicos respecto a 

su autoestima (Beck, 1963) y que esas aberraciones del pen 

samiento incluian abstracciones selectivas, inferencia ar­

bitraria y magnificación de los hechos. 

Beck (1974), dice que hay numerosos reportes clínicos' 

e investigaciones qu~ están de acuerdo en Que¡(ueden iden­

tificarse los siguientes eventos precipit.ntes de la depr~ 

sión: la perturba ci6n de una relp,ción con U:.'1U persona, pér. 

dida de pasatiempos y ocupaciones, frucaso en logrr:r lL"1& -

meta, reveses económicos, alteraciones físicas inesper~das 

y disminuci6n del estímulo social o reputaci6n. Cuando ta­

les eV'entos son construidos o conce-ptuBlizados como unH --
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substracci6n del dominio :)ersonal y propician la dep!esión 

se les llama entonces eventos preciPitLntes,l 

Béck propone la siguiente tabla, en la que esquemati­

za los cambios que hay de un estado normal o saludable a -

uno depresivo ante diferentes eventos. 

T A B LA. 

CAteBI03 DE ~STADO NORr\~AL A DEP1ESIVO. 

IT"Rl'lS 
3STDmLOS 

.Objeto amado 

.Actividades 
favoritas 

• Humor 
• Nuevas 
oportunidades 

• Estimulos 
novedosos 

.Maltrato 

META O ~SFU~~ZO 
• nre,tificación 
.Bienestar 
.Autopreservación 
• Hazaña , realiza­
ci6n 

.Acerca oe sí 
mismo 

.Acerca del 
futuro 

.Acerca del 
ambiente 

e A M B lOS 
F,STA DO NO;Wj\L 

~1 }~SPU'8STAS 

Afecto 
Placer 

Diversi6n 
Entusiasmo 

Curiosidad 

C61era, ira 

Menos emoción, aversión 
Aburrimiento 

Aburri.miento 
Indiferencia 

Falta de interés 

Autocrítica, tristeza 

D 1 R E e e ION 
Placer 
Ansiedad 
Supervivencia 
Buen éxito 

Evitación 
Autodescuido 
Suicidio 
Retirada 

V A L O R A ~ ION 

Realista. Desvalorizarse 

Esperanzado Desesperanzado 

Realista AbrUmarse 



ACTIVI1A DES BIOLOGI 
GAS y FISIOLOGICAS. 

.Apetito 

• Sexualidad 

• Sueño 
't;' , • ...,nergl.as 
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S 1 N TO tí A 

Hambre espon­
tánea 
Deseo espont! 
neo 
Tranquilo 
Espontáneo 

Disminución del apeti­
to 
Disminución del deseo 

Disturbio 
Fatiga • 

(Beck, 1974) 

Hasta la fecha han sido estudiados ampliamente los -

sintomas de la depresión en personas mayores de 60 años, -

pero lo que ha fal tE'do investie;ar han sido los componentes 

o síndromes de la depresi6n en el anciano, por ejemplo --­
" /Guerland (1973), considera que les características sexua--

les forman un factor que propicia ciertos tipos de depre-­

sión.tlpor su parte Radlofr y 1atl (1979), han mostrado ev! 

dencia reciente que sugiere que la mujer puede ser mas su.§. 

ceptible a la depresión aue el hombre. En bese a lo ante-­

rior, Oltmac, Michal y Steer intentaron diferenciar l~ es-., 
tructura de la depresión en hombres y mujeres mayores de -
59 años, trabajaron con una muestra de 502 personas (173 -
hombres y 329 mu,jeres) con un rango de edad de 60 a 94 a--

ños. Un 83.1¿~ eran blancos y l6.9/~ negros. El e sta tus mE,ri 

tal fu~ de 43.3% casados, 4.2% divorciados, 4.6% separados 

9.1% solteros y 38.9 viudos. Como instrumentos Que US2ron 

para medir la depresión se tiene el inventario Wakefield -
----~_.---

para la depresi6n • 
. ~-----~"-"._---'--" .---------'_._"-"--

Estos autores r:ncontraron que efectivamente en 1 él. mu­

jer vieja hay mayor puntu['ci6n de depresión qL4e en el hom­

bre viejo, que ambos tienen insatisf8cci6n general y que -
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en la mujer anciana los síndromes de la depresión son más 

diferenciéldos. 

Punto de vista conductual acerca de la depresión. 

'Ordy y Brizzer (1975) consideran que mucha de la in-­

vestigaci6n de le. conducta animal y humana he. sido explic~ 

da por leyes y teorías en términos de relaci6n estímulo y 

respuesta sin referencia. alg'.lna a. la ba~e biológica de la 

conducta (organismo). De acuerdo a ésta visión E-O-R como 

variflbles que intervienen, los eventos pSicológicos son in. 

feridos de observaciones descriptivas de la. conducta que Q . 
curre en res~uesta a estímulos ambientales, en lugar de --

descri~ciones introspectivas de la experiencia. Esta forma 

de conceptualizar los problema~ T>sicológicos ha propiciado 

la realización de investi~dción experimental en la que se 

estudi8n 12S relaciones del organismo con su medio, ádemás 

dichas investigaciones han gener2do estrategias de inter-­

vención o técnicas de tratar'l iento parE distintos problemas 

psacológicos. 

Edwards (1980), reporta algunos casos de investigacio 

nes como el de Beltes y Zerbe (1975), quienes con estrate­

gias de condicionamiento operante efectivo en conductas de 

autocuidado usa ndo diferentes tipos de comidas como refor­

zadores para sujetos de 67 afios. Baltes y Lascomd (1976), 

con otro diseño de A'3A y empleando reforzc,dores sociales y 

fiches, lograron reducir la frecuencia del alboroto en su­

jebs de 80 años institucionalizados. 

Mae Dom'-ld (1978), uscndo un diseEo de AMB, con ver­

balizaciones como reforzadores sociales (3) o ignorá ndolos 

(A) lograro:1 increr.lentar la tasa ~romedio ele verbalizacio-
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nes adecuadas en pacientes geriátricos aislados. 

Salter y Salter (1975), ampliaron una elaborada estr~ 

tegia de orientación en la realidad y actividades cotidia­

nas la cuál duró dos meses. Los sujetos fueron cuarenta y 

cinco hombres de 60 a. 86 años, todos diagnosticados con 

síndrome cerebral or~nico y otros desórdenes. Con ellos -

logr8ron increr.'lentar la. participación cotidiana, la reo--­

rientación de la realidad y las actividades recreativ~s, ~. 

sando como reforzadores dulces, cigarros y contacto sociél.. 

Después de cu~tro meses el número de pacientes considera-­

dos como motivados alc2nz6 el 16% notándose además una me­

joría en la condición física de estos ~acientes. 
/' 

/El aspecto m~s obvio de la d.epresión es una marcada -

reducción en la frecuencia de ciertas clases de activida--

des y un incremento en la frecuencia de otras, usualmente 

evi tación y escape. Pa.ra Wolpe (19L ) la definición clíni­

ca de depresión es: "un estado en: ocional con retardo en ~­

los procesos psicomotores y del pensamiento, así como sen­

timiento de culpa, autocrítica y desiluciones, sin embr .. rgo 

no se observa clara '~!ente la forma en que una persona depr1. 

mida se rele.ciona con su medio t ni que conducte.s específi­

cas las caracterizan. ti Para Fester (1914) en le. persona d.!t 

primida. la. actividad sexual y del comer se hDcen menos gr~ 

tific8ntes oue en un principio. En la persona. deprimida, -

según él, la actividad sexual puede ser menos rcforzante, 

quizá porque hay disminuci6n de los componentes socia~es y 

verbales implicados en ella. La persona deprimida no ( uen­

ta con repertorio conductual adecuado par~ interactuar con 

su medio y el objetivo de la tera.pia para dicha persona s~ 
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ría el disminuir aquellas conductas que consistente~ente -

le generen al anciano consecuencias negativas y establecer 

le un repertorio que le genere consecuencias positivas/o 
// 

¡/ta depresión puede ser definida funcion<Jl o topográfi 

camente. Una descripci6n topográfica del repertorio de una 

persona deprimida, según Pester, no la distingue de una ~~ 

personR normal pues al~lnas de las conductas de una perso­

na deprimida puede ser del repertorio conductual de una 

persona no deprinida. La persona deprinida se distingue de 

una que no lo es por un incremento relativo de frecuencia 

de ocurrencia de sus ejecuciones con las que va perdiendo 

reforzadores. Así, la depresión conviene definirla en base 

a su topografíay-'para Fester, lp frase nanálisi s funcional 

de la. conducta" implica una descripción sistemática en la 

cuál la significancia de una f' .. cti vidad de la persona está 

conectada con la forma en que opera en el ambiente en am-­

bas direcciones de la piel. Es decir dos ejecuciones con-­

ductuales no necesariamente podrían ser considerRdas las -
.,. 

mismas cuando se a'lalizan funcionélmente porque su impor--

tancia conductual está intimamente relacionada con la for­

ma en que los reforzadores 13. mantienen. 

Según Fester, en la psicología unE, interprete,ción es 

conductual porque los elementos componentes de la relaci6n 

funcionol entre ejecuci6n y e.mbiente pueden ser descritos 

objetivBmente, cono pOdría serlo cualqueir otro evento na­

tural .... /Fester consit'!er2 que es útil distinguir entre; con--
.1 

ducta sintomática y un análisis conductual dél sujeto, ya 

que este análisis no nBcesariFinente rechaza la autoevalua­

ción lel peciente como no conductual. La forma en que un -



paciente deprimido habla de sí mismo es una clase importan 

te de información factual y no será conductual no objetiva 

cuando se le considera como síntomas o características pa~ 

tológicas del mismo,';' 

Bajo las condi~iones anteriores, la depresión clesifi 

cada como reactiva parece Ser una categoría definida fun-­

cionalmente en lugar de topográficamente, ya que el común 

denominador entre personas deprimidas es el decremento en 

la frecuencia d~ muchas clases de actividades reforzadas -

positivamente. 

Existen circunst;:-ncias en las que la depresión es una 

respuesta normal y adecuada a ellas, como por ejemplo cuas 

do la persona que ha sufrido una 'Pérdida o una privación -, 

grave presenta una depresión, que se desvanece pronto, con 

forme nuevos objetos o eventos suplantan lo que se perdió! 

, Para algunos terepeutas conductuales como 'Nolpe (19 

una depresión es patol6gica cuando no se restEura la fun-­

<?ión adaptativa, cuando es excesivamente grave o demasiado 
., 

largo en función de la prive.ciónque la causó o ha ~urgido 

fuera del contexto a.e pérdida o privaci6n. Según él, exi~­

ten tres grupos distintos de circunstancias en la que se -

o bse rva la e ond ueta d eDre si va. : ' 

a) Como una exageración o prolongPción de la res-pues­

ta normal ante pérdida. 

b) Como consecuencia de una respuesta de ansiedad in­

tensa y prolongada. 

e) Como consecuencia de no poder controlz.r si tuacio-­

nes interpersonales, propiciando una impotencia de 

acci6n que se debe a los efectos in.hibidores de la 
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respuesta de "ansiedad neur6tica". 

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

na serie de su~ociciones ac~rca de la depresi6n en base a 

la teoría conductual y que son: 

1.- Una baja tasa de reforzamientos positivos contin­

gentes a la reSTIueste (R.P.C.R.) que actúa como -

estímulo incondicionado para alguna conducta de-­

presiva, como disforia, fatiga y otros síntomas 

somáticos. 

2.- Una baja tesa de R.P.C.R. constituye una explica­

ci6n suficiente para otro tipo de síndromes depr~ 

sivos tales como la baja tasa de conductas que a­

compañan a lE depresión. 

3.- La cantidad total de R.p .. e.R. recibidos por un sl! 

jeto pueden ser una funci6n de tres conjuntos de 

variables: 

a) El número de eventos (incluyendo actividades) 

que son potencialmente reforzantes para el su­

jeto. 

b) El número de eventos potencialmente reforzan-­

tes que pueden ser provistos por el ambiente. 

e) k~ propia conducta instrumental del sujeto. 

Para Lewinsohn, una descripción esquemPtica de la teo 

ría conductual de la depresi6n indica que en ésta: {a) la 

cantidad total de R.p.e.R. es menor para un sujeto denrimi 

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

presión se ve acompe.ñada por una reducci6n de R.p.e.R. , -

(e) la intensidad de la depresión cavaría con la tasa de -

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

Según Lewinsohn, en la terminología conductual la de­

presión es conceptualizada como un fenómeno de extinción y 

en relación con la literatur~ gerontológica, él observó v!!, 

rias similitudes entre los ancianos y las persones depresi 

ve s tale s como: 

1.- Uno de los hechos más notorios tanto del envejeci 

miento como de la depresión es que hay una reduc­

ción progresiva en la tasa conque se emite una -­

conducta. Desde una terminología conductual, la 

persona ancia na reduce su tasa de r spuesta, lo 

que pOdría indicar que su conducta no es . adecuad~ 

mente reforzada por su ambiente, y con esto Le--­

winshon sugiere que el anciano está en un progra­

ma de extinción. 

2.- El ancil-lno y la persona deprimida tienen puntos· -

en común, tales como los sentimientos de rechazo, 

la disminuci6n de los interese, los síntomas psi­

cofisiológicos, la disminuci6n de la autoestima, 

etc. 

3.- Los anci~nos y los deprimidos tienen problemas de 

motivación y el número de eventos potencialmente 

reforzantes es reduci ~ o. 

4.- Los ancianos y los deprimidos se cierren en sí 

mismos en sus recuerdos, sus fantasías y su pase­

do. 

Después de recolectar uns. serie de ¿latos acerca de -­

las características de los ancümos y de las personas de-­

primidas, Lewinshon y Phillarny (1972), enC'ontr<.. ::,on que t~rl 
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to unos como otros tienen características similares que -­

han,sido investigadas e inoluso los anciBnos sanos tienen 

puntos en común t8nto con los encianos deprimidos como con 

otro tipo de pacientes deprirridos, concluyen su reporte -­

proponiendo tres hinótesis que sólo futuras investig,acio-­

nes pOdrán probar, dichas hipótesiS, son: 

H.l: El número de eventos y activids.des con reforzadQ. 

res potenciales van disminuyendo con la edé:d. 

H.2: La di'sponi bilidad de reforzadores en el ambiente 

individual del sncinDo se ve disminuída, porque 

se le separa de nifios, amigos, socios en los rie­

gocios, y en general de todas aquellas personas 

con las que ellos pueden mantener una interac--­

ción social reforzante. 

H.3: HEy diferencias sistemáticas en la medición de -

destrezas sociales en grupos que difieren en e-­

dad, al incremento de ls. edad va asociado un c.e­

cremento en la destreza social. 

Las actuales investigaciones p[:.recen confirmar las hi 
pótesis anteriores, sin embargo, no se cuent~ tod2vía con 

información suficiente para poder decir 12. última palabra 

respecto de ellas. 

La Conducta Sexual en la edad avenzada..f 

!,';uchas de le s ideas acerca del sexo en 9.ncianos están 

determinadas por juicios sin fundamento, una. de estas ideas 

es la de que el sexo, el amor y el romance s6lo pertenecen 

al ,ioven. 1as virtudes de la é:b~~~i~~ncia sexu2.l se h8n en-

fatizado en exceso como fector -p2ré nromover 18 longevi--
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dad, EJ.'1 contraste con muchHs creencias occidentales, que -

hé.sta reciente~ente continúan proclcmendo lé.S consecuen--­

cías nocivas 1el exceso sexual, los filósofos hindues y -­

chinos pensaban que lz. actividad sexuc:l continuaba en el -

hombre toda la vida y era el camino hacia la eterna juven­

tud y aunque esto paresca exagerado, las cifras de mortali 

dad, en consonancia con las creencias y las estadísticas -

en los Estados Unidos muestran que las personas casadas -­

tienen U.Tl índice de mortfllid!?d que es de 1.5 a 2 vece m{¡s 

baja oue la de personas viudas o divorciadas, más no se -­

han logrado identificar las causas de esto. 

Como se sabe que no todos los ancienos C2recen de ac­

tividad sexual, es válido preguntc.rse el porqué un anciano 

funciona sexualmente en forrn.a satisfactoria JurEnte su ma-

trimonio y otro nc 

Es por lo anterior que en esta sección se hablará de 

las característioé:s sexuales del 2nciano, sus problemas de 

conducta sexuz.les, algunos de los tre.tc~mientos empleados 

'Para tratr:rlos y se analizarán algun2.s de las relaciones 

que se han observado entre alter2ciones de la conducta --­

sexual en edad aVG.nzada y la depresi6n en los ancianos. 

Q:...aster y Johnson (1966), hacen incapié en que el hom­

bre senil debe acepter dos hechos fisiológicos referentes 

a su sexualidad: a) en nin{;lm mo:nento de la vida del varón 

se pierde la cenacidad de erecci6n, si el in~ividuo est~ -

sano y no tiene lesiones; b) la nérdida de la capacidad de 

erección no constituye una parte natural del proceso de en 

vejecii2iento. 

Según Kinsey (1953) y Master y Johnson (1366), el de-
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seo sexual en le. mujer no disminuye sino hasta que ella -­

tenga 60 años de edad e.proximadamente, después de los cuá­

les su declinación es muy lenta. 

Algunos cambios fisiológicos que sufre la mujer ~~~6 
~ ' z. 1"'\ 

rilitantes a la menopausia, algunos de ellos desagradables -

para el coito, son: adelgazamiento de las paredes vngina-­

les, disminución de lat~ubricación durante la exitación -­

sexual, reducción de la@IstencifuUde la bóveda vaginal, -

lo·cuál hace más factible sentir dolor por las contraccio­

nes uterinas durante el orgesr.J.oJ 

Según master y Johnson (1966), a pesar de la reduc":'"-­

ción en la intensidEd y r8':)idéz de la respueste sexual fi­

sio16gica, la mujer senil está totalmente capfcitada para 

ejecutar el acto sexual alcanzando niveles ore;ásmicos .. En 

el caso de que en la mujer se presente algún tipo de di.s­

funci6n esta puede ser cualquiera de las siguientes: 

a) Disfunci6n orgásmica pri!Ilaria.: cuando la mujer no 

., ha experimentado ningún orgasmo en toda su vida. 

b) Disfunción orgásmica situacional: cuendo una mujer 

ha experimentr:do por lo menos un orgasmo durente -

su vida sin import&r como fué inducido, pero en el 

cuál la estimulación sexual fué lo suficientemente 

intensa como para provocar satisf2cci~n. 

e) Vaginisno: contr2.cción refleja de la parte externa 

de la vagin2., que i!!rpide lE' función coi tal. 

d) Dispareunia: coito doloroso (actualmente no se le 

considera como disfunci6n). 

En otro nivel, e_il 18- ed8.d a!iulta también ocurren CCr:l-

bios en Iv , d . , 1 persona..l.ida y en su ex-pr(;s~on seXUH • Al prin-

í <,. 



67 

cipio de la edad adult~, a los varones suelen manifestars~ 

les necesidades sexuales m&s fuertes en tanto que las muj~ 

res, en los mts de los Cé.SOS, experimentan su mayor urgen­

cia sexual durE'.nte la época media del matrir.:Jonio (Master y 

Johnson, 1966). 

En los estudios de Pfieffer (1973), Stanley (1973), -

Master y Johnson (1966) y Kinsey (1953) se h8 observado -­

que la declinaci6n de la sexualidad en la mujer está rela­

cionada no con el potencial sino con las circunsténcÍéis y 

las mujeres culpan a los esposos de la interrupción de la 

actividad sexual. 

Master y Johnson (1966) describen seis factores 1'es-­

ponsables de la pérdida de la potencia sexual en años seni 

les. 

1.- Monotonía de las rele cione s sexuales. 

2.- Preocup2ci6n por la carrera o logros económicos. 

3.- Fatiga física o psicológica. 

4.- ~xceso en el comer y beber. 

5. - ~ebilidc' d física de cut:' lquiera de los conyuges. 

6.- Temor al fracaso. 

Además ellos ha cen 1[: observación de que una vez impQ 

tantes bajo cualquier circunstc:: ncia, muchos hombres se re­

tiran voluntari&mente de toda actividad sexual, aparente--

mente por no enfrentarse a esta experiencia destructora de 

su persOlla, consistente en el fra caso repetijo en el acto 

sexual. 

Oziel (1976), ofrece algunas consider[!ciones pc~ra la 

disminución del interés en el sexo después de largas ::.~e la­

ciones maritales: 

1.- Los conyugcs se vuelven cada vez menos atrc::ctivos 
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sexualmente entre ellos. 

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

vida y hay una comunicación superficial. 

3.- Aparece la monotonía cuardo los conyuges no acep-­

tan nuevas vías de exploración sexual. 

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

to. 

5.- Un apetito sexual desmedido, relacionado con efec 

tos psicológicos y funcionales. 

6.- Disminución de la autoestina en la ancianided. 

7. - Trastornos de las relaciones si tue. cion~<Les e in-­

terpersonales. 

8.- Desajuste marital. 

9.- Trastornos del sistema sexual. 

10.- Enfermedad orgánica y acción depresiva de ciertas 

substancias. 

Según Confort (1976) la reacci6n del anciano est~ pri 

mo.;rdialmente determinada 'Por la percepción personal y la ~ 

dapteci6n psicológica que vaya teniendo el individuo res-­

pecto a su vejez. La disminución del vigor en el anciano y 

la disminuci6nde su nivel social profesional modifica a 

menudo el concepto que tiene el anciano de sí mismo, como 

sujeto previamente sano y bien valorizado. El anciano em-­

pieza a sentirse viejo mucho antes de la verdadera senec-­

tud y sin que fisiológicamente empiece a envejecer en fo~ 

ma significativa. Una relación sexual en ese momento críti 

co de su vida, puede proporcionar mucho cariño y bienestar 

que tanta falta le h8ce y puede constituir una fuente efi­

cáz para su seguridad. 
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En un estudio realizado -por r!artín (1981), los ·hom--­

bres viejos casados y saludables revelaron un rango consi­

derablemente grande de frecuencias en la actividad sexual, 

indicando que otros factores aparte de la edad, el estatus 

marital y la salud están involucrados en estas varia.ciones. 

Martín trabajó identificando un gran número de variables .;.. 

sociales, conductuales y actitudes, relacionlJdas con la 

frecuencia de la actividad sexual en hombres casados de 60 

a 79 años. 

El trabajó por medio de entrevistas y cuestionarios -

acerca de la prescencia ó ausencia de coito, masturbación, 

emisiones nocturnas, actividades homosexuales en la vida -

adulta o actual, edades y esté dos meritales. La frecuencia 

de la actividad sexual la calculó en veces por semana, mes 

o año, y posteriormente las convirtió a un número de even­

tos sexuales que caen dentro de intervalos de cinco años, 

desde los 20 eños de edad hesta la fecha de 18. entrevista. 

Para un mayor control respecto de la edad, los suje-­

t01~ fueron estratégicamente distribuidos en tres gru.pos s~ 

gún el número de eventos sexuales reportados en la primera 

entrevista, las categorías fueron: menos activos, moderad~ 

mente activos y muy activos. 

En general los resultados indicaron que los sujetos -

definidos como los de mayor actividad sexual, están más i­

dentificados con profesionales y actividades t~cnicas, a-­

sistieron a e8cuel~:-s de graduados, expresaron un fuerte va 

lor religioso y vivieron inicialm.ente en una granja. De he 

cho tFnto el estatus ocup2ccional co.mo el gr.s.do aCé'.démico -

estuvieron significativFmente relacionados con la frecuen­

cia. de la sexualidad. 
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Los resul te..dos de I~a.rtin reafirman, por un lado, la -

hi-nótesis de !J2ster y Johnson (1966) Y Kins ey y cols. 

(1953), al observar que el funcion2.miento sexual a l?- edad 

media es mantenida en función de le. ed2d pa sada y la posi­

ble vejez, es decir quienes son activos sexualmente de jó­

venes lo serán t2mbién de viejos. Por otro lado se observó 

que los más activos eran los que respondían m~s a los estí 

mulos eróticos y los que obtenían !J8.yor sc-tisfacción. Es-­

tas observaciones ponen en duda uno de los resultados de -

Kinsey y Master y Johnson, cuienes afirüan que conforme se 

avanza en edad se disüinuye la actividad sexual aunque se 

siga siendo activo. 

La unión entre estímulos visuales y res~uestas eróti­

cas puede ser rota, ya sea priv2ndo al hombre de la compa­

fi!a femenina o por alteraciones endócrinas, neurológicas u 

otros estímulos. Y además las alteraciones mS3 frecuentes 

de los hombres, como la eyacUlación prematura y la fa.lta -

total o parcial de erección, no se deben s510 a los cam--­

bias de la edad, sino más bien a la falta de motivaci ón -­

(como la atrs.cción de la mujer) o a los problemas emocion!!, 

les. 

Según Martin, el conocimiento de un criterio de fun-­

cioné'-miento sexual afectivo, debe incluir: 

1) La integrida d de los procesos anatómicos y fisioló 

gicos involucrados en el aprendizaje sexual y la -

respuesta sexual. 

2) La exposición a. un estímulo erótico signifi ce.ti va. 

3) ~eacción erótica al estímulo. 

4) Deseo de participación sexual. 

5) Actividad sexual que est~ suficientemente libre de 
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perturbación emocional, 

ción. 

, 
HSJ. como su pronta repeti-

6) La cooperación de unE pareja interesada.. 

Martin termina su reporte comentando que estos crite­

rios pueden aplicarse a las relaciones heterosexuales y ho 

mosexuales en actividades individuales o en lss activida-­

des de sexo grupal. Por otra parte, Me. Cary (1980), comen 

ta con respecto a las limitaciones sexuales, que las pers.Q. 

nas cardíacas no deben temer a las relaciones sexuales -_. 

pues no hay peligro por la presión o fatiga a que se some~ 

ten. la abstención sexual solamente se apli.ca a los pacien. 

tes con padecimientos coronarios graves, después de una -­

vasta comida o del consumo de una gran cantidad de alcohol 

o bebidas que alteren el corazón. 

Así pues que la mayoría de los hombres seniles, más -

del 90% en un estudio, no mencionan in.capécidad física co­

mo un obstáculo para la frecuencia del coito (Taraiz,1962) 

aolemente se puede concluir que los factores que actúan c.Q. ., 
mo barreras para la ejecución del acto sexual son propia--

mente psiCOlógicos. 

Algunas alternativas de la conducta sexual en ancie,nos. 

En 1981, Hatch hizo una revisión literaria sobre dis­

funciones sexuales, donde evalúa críticamente la literatu­

ra psicofisiológica y "!1ropone la formulaeión de una nueva 

conceptualización integradora de e'ste problemB hum2.no. 

La disfunción sexual se define como el empobrecimien­

to en el comvonente fisiológico del ciclo de respuesta se­

xual en el hombre o le mujer adulta, éste es un obstáculo 
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para lograr niveles satisfactorios de excitación sexuc,l, -

no pudiendo llegar al orgasmo debido a u..'18 patología orgá­

nica~ ¡2z-:er y johnson (1966) describieron la excitación 

sexual humana como una respuesta completa del cuerpo que 

consiste de varies acciones genitales y no genitales. ::El 

total de éstas respuestas tienen significado bio16gico y 

:psicológico~ En la experiencia sexual y en la investiga. fi 
siológica se ha enfatizado más las respuestas genitales 

pues en ellas es posible observar una respuesta confiable 

específicc.nente sexual. 

A medida que un hombre envejece se hacen evidentes 

ciertos c8,mbios sexuales y físicos. El ta~año y firmeza de 

los testículos disminuyen, la nróstata a menudo se hiper-­

trofia y sus contr8cciones durante el orgasmo son m~s ::1ébi 

les. La fuerza de la eyaculación se reduce, el fluido semi 

nal se adelgaza y se vuelve m2s escaso. El orgasmo es 8~S 

lento y puede no durar tanto 6omo antes. 

En el hombre se presentan tres formES de disfu...'1ciones 

sexuales: la disfunción erectil (impotencia), la eyacula-­

ción precóz yola eyaculaci6n ret2rdada. En el caso del an­

cj.ano cuando éste logra una erección, las características 
e '- ~" .- \. l:-.f~'· - ¡ .. _~ ¡ ~.~ ~" . ' . , - ',C,~ l~' . "){\ __ '-,t' 

d e , es ts.!:!pn."dif er.e,p1(,8,,ªa ... ,+ªª,. clel,jQyen.-_ 

El hombre jóven necesita algunos segundos de estimul.§. 

ci6n parn alcanzar la erección, mientras Que el hombre se­

nil necesita varios minutos y por esto es capáz de mc:mte-­

ner una erección por un tiempo considerable sin sentir lE, 

urgencia eyaculatoria que atorment& 21 jóven_ 

El hombre senil pued.e perder rápidé.mente su erección 

después de la eyaculación y ser incapáz de lograr otra du-
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rante horas o incluso días. Para evitar esto, el hombre du 

rante el coito, deberá extraer su pene antes de alcanzar -

el orgasmo y con estimulaci6n sexual mínima podrá lograr -
. , 

ereCC10n y prolonB8r al coito indefinidamente. 

Catania y White (1982), comentan que en ID sexualidad 

de los ancienos, l~s investigpciones se h8n enfocado al in. 

terés sexual y actividad sexual, a la terapia para proble­

mas sexu81es a la educación sexual, etc. , y cosi todes e­

llas en ancianos saludables. 3ev1n Master y Johnson (1966, 

1970) Y Ka.'plan (1974), no se conocen los límites de la e-­

dad para le a cti vidad sexual, aunque hay2" cambios fisio16-

gicos. Jevispndo la li teretura existente de la. sexualid2.d 

y el envejecimiento, Vlhite llega a las siguientes conclu-­

siones: 

1.- El patr6n de conducta y actitudes del anciano son 

una continuaci6n de su pa.trón de vida. 

2.- Los datos de 12.s investig8ciones realizadas sugie 
.~ -

ren oue los hombres jovenes son se:cualnente m2s -

activos que las mujeres, mientras que en grupos -

de edad avanzada no se ha encontrado evidencia -­

significativa de dicha diferencia en la actividad 

sexual. 

3.- Cuando el interés y la actividad sexual cesa.n o -

declinan en el anciano, por lo general se deben a 

la falta de interés o enfermedad de su pareja. 

4.- Se requiere mts investigé~ ci6n para definir si en 

el hombre, conforme avanza la edad, declina o se 

incrementa la actividad sexué'l. 

5.- Los cembios fisio16gicos en los or6c'nos sexuales 
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en la edad avanzada propici2.n algun8.s dificul ta-­

des en la activid8d sexupl. Dichas dificultades -

son gener~'l"'1ente la base pera une Epropia.da inter 

vención médico-psicológica.. 

6.- Los hombres de edad son m~s frecuentemente estudia -
dos que las mujeres de edad. Aunque hay un mayor 

incremento en la proporción de mujeres con respeQ 

to a la población de hombres mayores de 65 afios. 

1.- Es difíeil encontrar investigaciones que no ten-­

gan la muestre. sesgada hacia alguna característi­

ca de los sujetos, por lo cual la estrategia de -

intervención es pobre y dificulta el estudio de -

los fen6menos de la ed~d sobre la sexualidad. 

White (1974) comenta que hasta 18 fecha no se ha est~ 

diado la conduct& sexual que se presenta en l~s casas ho-­

gar y partiendo de la informaci6n de Peiffer y Davis (----

1974), Kaplan (1974) y Master y Johnson (1970) se puede s~ 

po~er que las variables individuales del inter~s sexual, 

actitudes sexuales, conocimiento sexual e higiene sexual -

están relacionc::.das con la actividad sexual en éncianos ins 

titucionalizados. 

Trabajando con voluntarios de un asilo, 84 hombres y 

185 mujeres con una edad media de 81 años para hombres y -

85 años para nujeres, White encontró que de 250 persomo.s, 

227 fueron sexualmente inactivas, y de ellos 43 estaban in 

teresados en seguir activos. Casi el total de los sujetos 

eran inactivos por falta de oportunidad en l~¡, insti tuciona 

lización, es decir, no contaban con pareja, o no tenían --
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privacía (para masturbarse). Las cuatro vari8bles indepen­

dientes (interés sexual, f;.ctitud sexual, conocimiento se-­

xual e higiene sexual) contribuyen significativ8mente a­

la conducta sexual. Aunque no hay una cIare relaci6n entre 

la actirud sexual y antecedentes sobre sexualidad, hay una 

correlaci6n positiva entre conocimiento sexu8l y permisivi 

dad de ñE:. sexualidad con la edad. La falta de claridBd en­

tre actitud sexual y antece1entes, indican más una f2lta 

de oportu.nidad de aprender eue otra cosa, y sin embargo, 

los detos indic8n que la historir,. sexual de los pacientes 

sigue siendo un buen predictor de la. futurz actividad se-­

xual. 

Así pues, las instituciones y la atenci6n que brindan 

afectan también . a la sexualidad de las personas que asis­

ten, por haber ausencia de privé:cía y otros obstáculos pa­

ra la conducta sexu~l. 

Autores como Kinsey, Pomeroy y Martin (1948); Newman 

Y. Nichola (1960) y Pearlman (1972), Schumacher y L10yd ---
., 

(1981) reportan que la incidencia en la insuficiencia se--

xua1 de la pOble ción en general, es desconocida pero se e.§. 

tima su presencia en un r8.ngo de 2'}~ en hombres de 50 años, 

18 a 40% en los de 70, y 55~ a 76% en los de 80, y adem~s 

4(}i~ a 457~ de los hombres expresan insatisfacción con su e"': 

ficBcia sexual. 

Schumacher y Lloya., definen a la impotencia como U!l€!. -

dificul tE,d consténte o frecuente en obtener o m2ntener una 

erección,y dentro1.c los factores orgánicos que han sido -

reconocidos p2ra la impotencia, se ,incluyen lES enfermeda­

des endócrinns, las lesiones del sistema nervioso central, 
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la prostatitis, la diabetes, las enfermed2des vascul~'res y 

algunas drogas. Ellos consideran que las anormalidades fi­

siológicos contribuyen a la impotencia ID2S comunmente de -

lo qu~ se piensa y en su trabajo analizaron a 102 hombres 

con impotencia y 67 sin disfunción sexual. El rango de e-­

dad de 36 individuos tratados para la im90tenci~ varió de 

23 a 78 años, y el rr::ngo de los sujetos sin problemas fué 

de 21 a 74 años. A los sujetos con problemas médicos se -­

les dió el tratamiento adecuado, aparte del específico pa­

ra la disfunci6n sexual. 

Schumacher y Lloyd encontraron que hay vp.rios facto-­

res médicos y psico16gicos asociedos con la impotencia. El 

tratamiento abarca tanto aspectos conductuales como médicos 

y la mejoría de los pacientes se midió en términos del cam 

bio e~ su interacción personal. Aunque hubo mejoría en su 

interacción personal en los sujetos impotentes y saluda--­

bIes, durante el seguimiento no hubo un canbio significati 

vO.,en los sujetos sin problemas, como lo hubo en los impo­

tentes sin enfermedades orgánicas. Según este resultéldo, -

no hay base suficientemente firme para sustentar la suposi 

ción de que en la gran mayoría de los casos de impotencia 

son factores psicológicos, como se supone a partir de los 

estudios de Kinsey y de ~aster y Jop~son, sino que más --­

bien hay factores orgánicos que ófectafi al sujeto provocan 

dole impotencia. Incluso consideran que si hay impotencia, 

esta puede ser indicio de alguna enfermedc:d, pues en sus -

pecientes se encontraron con problemas hepáticos, cardía-­

cos, etc. 

La investigaciÓ!l de Schumacher y Lloyd (19al), es una 
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de las recientes investiga ciones Ql.1e cuestione n algunos de 

los resul tedos de ?!aster y Johnson respecto a la impoten--

cia. 

Algunas técnicas terapéuticas para los probler:ms sexuales. 

Por lo general,las disfunciones sexuales se han divi­

dido en desórdenes de exitación y desórdenes orgánicos. p~ 

ra Kaplan (1974) 12 disfunción sexual es un desórden psicQ 

sorndtico. El fracaso de la erección es el desórden masculi 

no ·mé'. s frecuente e!1 la práctica de la terania sexua1. Se ha 

encontrado que lcL mayoría de lE.s disfunciones erectiles 

tienen una etiología psicoe~nica, ecompafiada de distr2 cci6n 

o a.nsiedad de algun2 cle.se. Se han empleado !lara su tre ta­

miento algunos program?s conductuales y pSicoterapéuticos 

(Cooper, 1971; Yaplam, 1974; y lúasters y John :50n, 1970), -

tales como; psi coter3.pia individual, e. proxims ciones sucesi 

vas, modelamiento, etc. 

Por lo genera.], médicos y neurólogos tratan dich02 pr.Q. 

blem2. s con prótesis, cirugÍf-J. y trp- to.:niento con diversos m~ 

dicamentos y no con tratamientos psicoterapéuticos y trata 

miento conductu8.1. 

Recientemente,la. investigaci6n en conducta sexual se 

ha enfocé .. do a procedimeientos psicofisiológicos que han si 

do usados para eVé.!luar objetiv8T'1ente la capacidad de erec­

ción de los pacientes. Se sabe que los períodos REM en el 

suefio van confiablemente acompafiad~s de erecciones. Los ue 

ríodos de tumescencia peneana nocturna (TPn) parecen pre-­

sentarse y universelmente en el hombre de tOJ.é.S la s eda-­

des y han sido consistente!':lente de!;loetrados en sujetos in·-
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dividuales de noche a noche (Karélcan, 1975). Aunque se ig­

nora cuál es 12 función de la erección dur2nte el sueño Ka -
racan considera útil uSérlo como un indicador conductual -

de un posible daño orgánico. Adem(s en la impotencia or~­

nica no siempre se presenta una completa ausencia de erec­

ci6n nocturna. 

Es dificil la distinci6n entre desórdenes orgánicos y 

pSicogénicos. Eicenberg (1971), enlistó COrlO algunas cau-­

sas de impotencia a les anormales congénitas, enfermed2d -

del sistema, enfermedad vascular, déficit endócrino, cnfe~ 

med~d neurológica y drogas. 

En la mujer sucede algo perecido a la (TPN) en los pe 

riodos REM pero no han sido explotadas sus posibilidades -

clínicé.s. 

En la. disfunci6n sexual femenina, la.s variables horm.Q, 

nales juegan un papel importante para le. investigación fi­

siológica, aunqu.e aún falta investigar a fondo los proble­

mas sexuales de la. mujer. Los estudios con hombres han mo.§. 

trado que los estados psicológicos tales como la anticipa­

ci6n de 12 actividad sexual y. la exposición a films eróti-... 
cos y el inicio de la actividEd sexual llevan a una secre­

ci6n de hormone s sexuB.les, que indican un::l dirección bila­

teral entre hOr!l10!28S gonada1es y actividad sexual. (La Fer 

la, 1978; Fox, 1972). 

Anteriormente se penséba que el curso de Ir. respuesta 

sexu8l no se pOdía controlar, pues· la erección peneana y -

el curso de una vasocongestión de 12. vagina dependen d e un 

reflejo aut6noMo, sin embargo Barlow (1973) y Renson y ~u­

bin(1971), mostr2:r'on que existe alf0Í.'1 grado de control en 



79 

forma de inhibici6n voluntaria y ese hecho permi ti6 el uso 

de la bioretroalim~ntaci6n en la terapia de las alter~cio-
, 

nes sexuales. 

Según Hs.tch (1981), lE. revisi6n de la literatura so-­

bre investigaci6n psicofisio16gica en la conduct8 sexu~'l, 

ha mostrüdo que 18 investigeción es herremiente útil para 

el e,.Vé.'nce y entendir.liento de lc-s funciones y disfunciones 

sexuales en tres áreas importf:ntes, como son; di8gnóstico, 

tratamiento y evaluación de las consecuencias de la tera--

pia. lZT} 1000334 
No obstante. la investigación psicofisiológica, h8sta 

la fecha estan poco claros los fectores que 8fecten la fal 

ta de actividad sexual en el hombre, en relación con la e­

dad y mucho menos entendidas estan las disfunciones sexua­

les de la mujer ancie.na. 



" HOY CO;U CON B1 A "0UE10 ". 

Hoy comí con el abuelo 
y despu~s de la comida 
le pregunté t 8ntes cosas 
tontas COSRS de Iv viea. 

Se sent6 en su mecedora 
y fu~ando en su pipa 
me mir6 muy dulcemente 
y me dijo, la vida es una 
gran tipa. 
Tú le pides a la vida 
pero dime que le ofreces 
y esto no lo olvides nunca 
mi nieto, pídele lo que mereces. 
La vida es como una esfera 
que va por siempre rodando 
nos dé pena y alegrías mi nieto, 
pero no nos dice cuando. 
Ahora voy a decirte una s verdades humanas, 
es el tiempo qui~n me enseña mi nieto 
y escribe sobre mis ca nas. 
No hables de lo que no sepes 
y al habl~r sé muy sincero 
y no te pases·la vida en milonges 
ni malgastes tu dinero. 
Sin llegar a la vagancia 
busca nuevas aventuras y 
recuerda que la hembra y la fruta 
ni muy verdes ni maduras. 
Ahora voy a decirte ••• 
No hables de lo que no sep s ... 
El viejo se fué durmiendo 
y su lVOZ se hizo lejana, salí cG'si ,de puntitas 
sabiendo que continuará mañana. 

- " Juan Salvador. 
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CA.P .IV 

En la vejez También se presenta la homosexualidad, y -

en relación a esto se han relizado investigaciones cono la 

de Bennett y Thompson (1980), quienes observaron que ~l:llª 

co:nunidad en general predominan más los juicios erroneos y 

las opiniones nc,;-ativas hacia los homosexuales viejos que 

hacia los jóvenes. 31108 consideraban que~os prejuicios -

sobre los homosexu~les viejos que inc1u~ las característi 
'\,' "( -

cas, actividades y bienestar psicológico de estos, abarcan 

tres areas. La primera es el desajuste social forzado con 

una subcu1 tura hODosexual, también la disminu.ción del atrac 

tivo físico afecta a los ancianos homosexua1es en sus comu-

nidades, y hace que la. relación entre homos3xuales viejoay 

su comunidad sea más inestable. 

En el segundo aspecto se considera que el anciano horno 

sexual ca~bia su contacto con heterosexuales, pues con horno 

sexuales se vuelve más aislado por el rechazo que le tienen 

sin embargo sus contactos no son satisfactorios por miedo a 

mostrar su homosexualidad. 

El efecto combinado de desajuste a una comunidad homo-

sexual "J" el incremento de asociaciones con heterosexuales,-

forma la tercer area, la de ajuste socio-psicológico de los 

homosexuales anciano~ El anciano homosexual esta solo y 32 

litario, su autocstima está signif:i.éativamente disminuida y 
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vive sin satisfacci6n con su identidad homosexual, se 90drí~ 

decir que vive más depri~ido que los ~omosexuales j6venes. 

SegÚn Bennett y Thompson, la información disponible en 

las investi3aciones de Kimlel (1978), ",:¡eiberg (1970) y Ke-­

lly (1977) muestran que los homosexuales bien educados y e­

conomicamente estables parecen tener un funcionamiento so-­

cia1 y psico16gico más positivo ,=:ue lo planteado por lo.s e2 

tereotipos anteriores. Por ésto los autores investigan el 

ajuste psico16gico en homosexuales australianos con varia-­

ciones en la edad, situación de vida y nivel socioeconómicQ. 

Bennett y Thompson (1980) aplicaron una encuesta a. 478 

hombres homos8xuales voluntarios y con edades entre los 16 

y 74 afio s con diferente estilo de vida y nivel socioecon6-­

mico. 

Los resultados de la encuesta indicaron que, no hay ev,! 

dencia para considera que los homosexuales son forzados o -

apartados en sus comunidades, por el contrario, para los hQ 

mosexuales ancianos es más satisfactoria su comunidad que -

para los jóvenes. 

Tambi6n se encontr6 que hay evidencia. de que los con-­

tactos heterosexuales se incrementan con la edad, tanto los 

homosexuales viejos como los j6venes son igualmente popula­

res entre los heterosexuales. 

Por último, ~n su ajuste psicol6gico el anciano homose 

xual no manifiesta un mayor sentimiento de desprecio o una 

disminuci6n en su homosexualidad, así como tan!poco hay un -
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incremento en la preocupación por su proceso de envejeci---

mientg 

Los homosexuales j6venes son más 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 j6venes son muy valorados en su comunidad y los 

viejos son vistos de una canera más positiva, aunque los ... 

factores que propicican la homosexualidad en ellos puede va 

riár segÚn la generaci6n a la que pertenescan. 

{9tro aspecto poco estudiado de la sexualidad en la ve­

jéz es el de la relación de la masturbación con el foco de 

control de ésta, el estatus sexual, y el conocimiento sexu­

al que tienen los ancianos~ El foco de control se refiere a 

lo que una persona considera que puede o no controlar, es -

decir, si hay un control interno o externo de su conducta. 

Ese foco de control se midió con la escala de control adul-

td' interno-externo de Nowicki-Strickland, en el estudio de 

los determinantes de la conducta. (~atania y Jhite, 1982). 

El termino "estatus sexual" se refiere a tener un corn]3. 

fiero sexual con el que la relación no está socialmente san-

cionada. El término "foco de control!! se refiere al control 

de la masturbaci6n y de la propia sexualidad corporal, así 

como a la depresi6n :~ue tengan los. sujetos. :~n general, por 

"foco de control" se entiende el grado en el cu::W. U!l sujeto 

percive eventos y premios como continzencias a sus babilida 

des sexuales. 
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El "estatus sexual" se considera como independiente de 

la masturbación debido a que el incremento de la tasa de maS 

turbaci6n en una persona independientemente de sí tiene o no 

parej,e, puede atribuirse al conocimiento sexual. Este puede 

ser un determinante de la masturbación por que mientras más 

conocimiento de la sexualidad posea la persona menos se ve­

ra influida por los prejuicios y mitos que existen acerca -

de ella. 

Por lo general, los modelos que investigan la masturb~ 

ci6n lo hacen en base a variables cognitivas y socioambien­

tales. En su investigaci6n aatánia y White, postulan que el 

foco de control y el estatus sexual son determinantes de la 

masturbaci6n. En dicho estudio, se trabajo con 30 sujetos -

(12 hombres y 18 mujeres) de una edad media de 68.5 años -

hospedados en una. institución de los cuales 16 tenían pare­

ja y el resto carecía de ella, manipulando como variable de 

pendiente la masturbaci6n; esta se calcu16 como el número -

de veces que él o ella se masturbaba hasta el orgásmo en -

el mes anterior. Los resultados indican \,cue el determinante 

\ más poderoso de la frecuencia de la masturbaci6n en los an­

\cianos con pareja fué el foco de control, mientras que el -

determinante principal de la frecuencia de la masturbación 

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 l'ilastur'oaci6n, pero durante las entrevi3tas se 
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observó que al parecer para las personas con enfermedades -

crónicas,la masturbación puede representar un medio para -

adquirir control psicológico sobre su cuerpo. 

Aunque los autores solo analizan tres variables. men-­

cionan otras igualmente importantes, tales como la religión 

la satisfacción, así como los mismos cambios pene anos y va­

ginales; que pueden influir en la tr3cuencia de la conducta 

de masturbación. Parece ser que la masturbación representa 

una forma de gratificación que pueda reforzar la cognición 

de "yo controlo mi cuerpo/yo controlo mi sexualidad" y hace 

a las personas menos infelicas y menos propensas a la depl~ 

si6n. 

Depresi6n y alteraciones de la conaucta sexual! 

La edad de las 55 a los 70 años es un período en el que 

muchos hombres tienden a desilucionarse de su trabajo, pos1 

plemente debido a que no les ha dado la satisfación y el -~ 

áxito esperado, tambien surgen sentimirutos de vacío e inu­

tilidad relacionados con el matrimonio de los hijos, que h~ 

ce qua estos se separen de la casa. paterna. Es un período .., 

en el que la muerte de conocidos de la misma edad comienza 

a producirse con in~uietante frecuencia y en el que además 

nuestros propios padres muestran los efectos de la decadcn~ 

cia física, enfermedad y muerte, las cuales alud.en al in9vi 

tabla fin de todos los hombres. Ade~ás, en esta época las -

personas comienzan a hacerse reposad1s, menos vigorosas -:l ..;. 
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ambisiosas y quiza más irritables. También es posible que -

deban retirarse de ciertas actividades a las que hasta aho­

ra se habián enfrentado con éxito e incluso por ello deban 

alejarse un poco de las personas que han estado tratando. -

En este punto puede hacerse la distinción entre el anciano 

aislado -que vive sólo en una situación de placer y comodi-

dad- y el anciano desolado -quien habiendo perdido su fami-

1ia y sus amigos, permanece inconsolable o con necesidades 

desesperadas de sustituirlos. 

, La depresión individual puede concebirse cono protesta 

contra la sociedad y la familia, pues en la depresión el iE 

dividuo deja de luchar y de reinvindicar sus derechos. Las 

depresiones perturban el sueño e inhiben la actividad sexual 

más ahí donde la aexualidad está inhibida y perdura, el in­

dividuo puede hacer incapie en ést~/ (OstON, 1973). 
J 

t _p,uede sonar extraña. la afirmación anterior acerca de .. 
., \0"' 

que las personas de 55 a 70 años haGan incapie en su sexua...4. 

lidad, más hay Que recordar que la edad media trae consigo 

Un aumento de ansiedad por la actuaci\~n sexual, la menopau-

sia y el climaterio .. Ta!lto varones como mujerc3s pueden daza. 

rrollar conducta hiyosexual (impotencia o frigidéz), o con­

ducta hiparscxu~l (interés por la experiment2..ción sexual, -

sexualidad compulsi"ra) debido a esa preocupación por el de-

ser:lpeño sexua.1. 

La declina.ción del interés y actividaJ sexual tiene r~ 

laci6n directa con las prácticas sexuales anteriores de las 
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personas; quiza los mojigatos e inhibidos la pueden ver con 

agrado, perO la actividad sexual puede seguir hasta los 80 

6 90 años, edad en la que el principal desafío para los an­

cianos radica en encontrar los medios de satisfacción sexual 

cuando el c6nyuge ha perdido el interés o ha fallado./A es­

tas personas se les ha recomendado la masturbación, pues se 

ha observado que esta forma de expresión sexual les ayuda a 
. . / -

prevl3,ir la depresión, la frustra.ci6n y la hos.ldlidad./' 

. ¡lzs común e~contrar durante la depresión los sínt~mas ~ 
de la disfunción sexual, los cuales son lila parte integral 

de la mayoría de los desórdenes afectivos. el incremento y 

el decremento en el deseo serlal (libido) ha sido reportado 

durante la depresi6n UTathew, 1979), Johnson (1963) report6 

que es frecuente encontrar impotenci~ y eyaculación pre~at~ 

ra en pa.cientes ansiosO y de:primido~(:Mathe\l y :Yeinman (19-

82) estudiarón la incidencia de varias disfunciones sexuales 

y~sus relaciones con pacientes de~rimidos libres de droga. 

Trabajarón con 35 mujeres y 16 ho~bres de 18 a 65 años y dá 

vidieron los síntomas de las disfunciones sexuales en tres 

grupos; las alteraciones del deseo sexual, síntomas genita­

les, e ir~egularid!lde s de la menstruación. Las alteraciones 

del deseo sexual fuar6n divididas en decrementos e incrcmeg 

tos y dentro de los síntOQa3 genitales se clasific6 a la i~ 

potencia, la eyaculaci6n prematura y 1emora en los hombres 

y la falta de orgásmo en las mujeres; las irregulJ.ridad es -

menstruales se dividier6n en a.menorrea y poliTIicnorrea. Tl.!!l-
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bián se aplicar6n algunos inventarios para medir la depre .... -

si6n • En general encontrar6n que en las mujeres la disminu 

ci6n del deseo sexual se correlacion6 con la polimenorrea y 

el exeso del desGo con la falta de orgásmo; mientras que en 

los hombr9s la eyaculaci6n dC)morada se correlacion6 con la 

ed~~:J, 
En el estudio de Mathew y '¡'Teinrnan, los síntomas se 

mU$stran de forma semejante en hombres y mujeres, y en uno 

de los cuestionarios se encontr6 que la al teraciónes se:;:ua­

les dañan la autoestima. En base a los inventarios ellos --

concluyen que hay efectos diferenciales de la depresi6n y -

la ansiedad para los sínto~as de las disfunciones sexuales 

en hombres y en mujere~ 

Tratamiento de algunos problemas psico16gicos del anciano: 

Para ayudar al anciano a resolver sus problemas psico­

l~gicos,se han empleado diversos tipos de terapias que van 

desde el uso de fármacos hasta el empleo de terapia conduc-

tual. 

En 1978 Beran, Saff'~rd y Klienhausz realizar6n estudios 

comparativos entre animales y humanos, respecto de los efec 

tos del aislaI:liento social y encontrar6n que el decrell!.Bnto 

en la estimulaci6n lleva a disfunciones cognitivas y seña-­

les de disfunci6n cerebral. 8llos sugieren que existe una -

relaci6n entre el decremento de sensibilidad de los rec e ~to 
~ -

res sensoriales y el decranento de estímulos enviados a.l ce-
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rebro que pueden llevar a su vez a una atrofía celular y de 

tejido cortical. Esto se menifiesta en fallas de la me~oria 

y de habilidades generales, evocando señales de desorienta­

ci6n ansiedad y numerosos fracasos en tareas especificas, -

dando corno resultado sentimientos de vulnerabilidad e inmo­

vilidad que llevan al paciente a enfrentarse a depresiones, 

apatía, asilamiento t enfermedades de-;enerati vas, decre8en to 

general de la estimulaci6n sensorial, llegando incluso a una 

disfunción sensorial. 

Las personas de edad avanzada son capaces de soportar 

grandes cambios degenerativos en la estructura cerebral sin 

que por ello se altere su conducta, siempre y cuando su me­

dio cultural si¿a estimulándolos adecuadamente. 

Antes de tomar cualquier decisi6n en el tratamiento, -

es necesario cocnocer el modo de vida del anciano y en esp~ 

cial sus hábitos pues el enfermo a~ciano comenzará a decaer 

cdn cual~uier cambio radical o brusco (muerte del c6nyuge, 

jubilaci6n, internamiento en un asilo, etc.) y este es el ~ 

momento de ayudarlo. Es indispensable combatir la vida seden 

taria, proponerle ocupaciones adecuad.as a sus cambios ,sico­

lógicos, cuidar su salud y sus vicios. 

La presión soc ia1 y los recur30S inad8cua~los provocan 

muchas de las reacciones de adaptapi6n a la vejez. La ins8-

gurid~j del presente y especialmente del futuro crean en el 

anciano reacciones de adaptaci6n severas, hay que procurar -: 

que se interese en los seres humanos con los que vive, y no 
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mayoría de las instituciones. 
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Las principales metas terap~uticas del tratamiento ps1 

co16gico del' paciente geriátrico son: remediar las inhabill 

dades excesivas (disfunciones) y facilitar la entrada al cOE 

texto ambiental. Lawton define a la adaptaci6n como el 'ha-­

lance entre demandas ambientales y posibilidades orgánicas. 

Los cambios intrínsecos que ocurren en el envejecinien 

to'pueden llevar tambi~n a disfunciones conductuales en el 

enciano y complicar el diagnóstico del proceso de una enier 

medad. 
( 

/ / ¡' f: 
. ' Sabemos que las depresiones son muy frecu.entes en la 

vejez y sus síntomas son muy diversos: insomnio, dolores, -

calambres, irri tabilidad, etc. (cualquiera ,:ue sea la etio­

logía segÚn Caso Muñoz, las depresiones en los ancianos de­

ben ser tratadas con antidepresivos y psicoterapia de apoyo) 

También los problemas de los ancianos se han trabajado 

en instituciones, en las que se han implementad.o programas 

de economia de fichas (mishara,1978 ) incrementando la moti 

vación y generando mejores condiciones físicas, e imple~en­

tando también ambientes prosteticos (~autela, 1966 ; Kastem 

baun y cols 1978). 

Q'brien (19 ) repot6 un caso de un paciente de 62 años 

casado, con historia de alcoholismo hasta antes de los cinco 

afios anteriores al tratamiento, el J)aciente había sido trata 

do sin ninc;LÍn re:::ul tado con psicoanálisis y electrocho("~'~c, -
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manifestaba ideas suicid.as, gran ansiedad y baja autoesioa.. 

O~rien trabajó con el paciente en el hospital y con su 

familia, dentro del tratamiento le enseño a identificar es­

tímulos que lo inducían a la depresi6n (la que se empezó a 

manifestar a partir de cambios en el lugar donde trabajaba 

y del cual fué despedido). ~l paciente fué entrenado en una 

técnica de relajaci6n para aplicarsela cuatro veces por día 

y se le pidio realizar algunas actividades ya fuera en forma 

cubierta o no pero de tipo positivo, mientras que a la fami­

lia la entrenó para dar reforzadores a las nuevas conductas. 

,,l/En sus dé?tos O 'brien encontró que la conducta depri;1Ído. 

con manifestaciones psicóticas puede estar bajo control de -

estímulos ambientales y que la depresión puede ser secunda-I 

ria a la evocación de la anSiedad/Vale la pena resaltar 

que la terapia conductual fuéefectiva ahi donde otras fra­

cazarón y en un seguimiento de nueve meses no so presento -

ninguna recaída. 
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CONCLUSION33. 

Se puede decin que la problemática del anciano es un -

campo de investigación aún desconocido en México, principa1 

mente dentro del área de la PsicoloGía, sin embargo, partieE 

do de los pocos datos disponibles hasta el momento en los -

trabajos de AG"'.lstín Caso !.!uñoz, I'3S33l'ffi! y la Direcci6n Ge­

neral de Salud Mental (SS~), las características del anciano 

en M~xico no difieren mucho de las de los ancianos de otros 

países. 

Parece ser Que el anciano tiene como principal caracte 

rística biológica la disminución del conjunto total de l~s 

funciones orgánicas y mientras no se destriya el cerebro y 

se mantengan constantes las funciones aunque ya dismunu:ílias 

de los demás sistemas orgánicos, se le puede considerar co­

mo un anciano sanol Sin embargo, aunQue bio16::ica y fisiol.Q 

gicamente el anciano está sano, socialmente puede estar dis 

mifluído o impedido para manifestarse como individuo produc­

tivo y saludable. 

Hasta la fecha,no se han encontrado investi'~ciones que 

muestren cuál es el papel del anciano en nuestra actual so­

ciedad, parzs0 ser que el anciano es una unidad más de con~ 

sumo envuelto en conc,?ptos irreal'3s, e ideales ajenos a su 

realidad, una realidad desconocida tanto por el j6ven como 

por él. 

Los criterios para definir al anciano no han sido cx-­

plicados y tal vez ni siquiera han sido analizados socj.alncU, 
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te, pues en general desde la época de los griegos los an-­

cianos han sido las personas de edad ~s avanzada que viven 

en una sociedad, y parece ser ~ue por concenso con los pri­

meros autores que hablarón sobre la vejez, es ~ue se acepta 

la edad de sesenta años para diferenciar al anciano de otras 

personas. 

Puede decirse que no es fácil definir al anciano, y -­

que el anciano se transforma en problema cuando se increme~ 

ts ·el número de personas de edad avanzada que no son produ~ 

tivas y que sí consumen, y que de este conjunto de pe~sonas 

es de donde se han tomado muestras de sujetos para hacer iE 

vestigaciones. 

En. los resultados de dichas investigaciones, princip~ 

mente las Que se han hecho a nivel psicológico, se ha obser 

vado que aún con diferentes enfoques, esta~ coinciden en -­

que hay disminución de algunas características psico16gicas 

e~los ancianos (memoria, atenci6n, velocidad, tiempo,de -­

reacción, etc.). Además, tanto psicológicamente como fisio­

logicamente una persona será anciana y otra no según sus h~ 

bilidades conductuales y no precisamente por su edad, por lo 

común, dichas habilidades no son consideradas al formular d1 

terentes teorías médico-bio16gicas, pues ;?n~enera1 estas ':J 

solamente se han enfoc~do a considerar los aspectos genéti­

cos y ambientales que caracterizan al envejecimiento. 

Tuckman y Lorge (1952)' y Axelrod y Eisdorfer (19 61) , 

, 
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realizarón unos estudios en los cuales se co~paran actitudes 

de j6venes y ancianos ante estos últimos, y encontrar6n que 

tanto unos como otros consideraban la vejez como un período 

carac terizado por' ins'egurfdad económica, mala salud, soledad 

resistencia a los cambios,~y decadencia. en las capacidades 

físicas y psicológicas, es decir, tenian una imagén no muy 

agradable de la ancianidad. Por otro lado, KO;3'an y Shelton 

(1962), encontrarón que quienes tienen. una vini6n negatiYa 

y pesimista de la vida, representan en su vejez el periodo 

de la misma. en-:ue sus predicciones pesimistas se confirman 

Además Tuckman y Lorge encontrarón que los ancianos institu 

cionalizados tienen actitudes más negativas que los no ins 

tituciona1izados. 

En base a las condiciones anteriormente mencionadas po 

dría decirse que,la institucionalización puede provocar de­

presión en los pacientes y a:iemás, según Catania y \Vhi te (1.2 

at), ésta puede influir a su vez en la forma en que se mani 
,.-

fiesta la conducta sexual de ellos./Uo se ha encontrado in-

fOrTi.l'lci6n especí'fica acerca de si la. depresi6n en sus dife­

rentes modalidades (endógena, involuti va, etc.) segÚn los -

psiquiatras, afecte en forma diferente a la sexualidad, aUE 

que sí hay evidencia de que se;ún el estado depresivo del -

paciente hay alteración de la conducta sexual. 

Es conveniente aclarar que de acuerdo con la psicolo-­

gía conductual la depresión no tiene diferentes modalidades, 

sino que es una sola y ~ue se caracteriza porque el paciente 
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disminuye su repertorio de conductas adecuadas y disminuye 

a su vez la obtenci6n de reforzadores positivos _~ 

No se han encontrado datos acerca de sí en la edad a-

vanzada existen más problemas sexuales por disfunci6n pro-­

piamente dicha que por los cambios naturales en los 6r,sanos 

genitales, aunque si se sabe que mientras exista erecci6n -

es posible obtener satisfacción sexual aún en edad avanzada 

y que los ancianos tienen dificultades para obtener ereccio . 

nes diurnas pero sí las tienen nocturnar;1ente OJaster y John 

son 1970 Y Karacan 1975). Al paTecer la presión social pue­

de ser tal, que·la sexualidad en los senectos en gran medi­

da se ve suprimida por1ue socialmente se ve en ella algo -­

turbio y sucio, y ademá.s los a.'lCia!lOS actuales vivieron I~n 

una época donde la censura de la conducta se ;':1Ja1 era bastan 

te rígida y la práctica con e110s,en sesiones terapéuticas, 

ha mostrado consistentemente que a la mayoría de las perso-

nas de edad avanzada se les dificulta aceptar abiertamente 

su conducta sexual. 

Se sabe que el anciano no siempre se priva de su scxua 

lidad sino que,la mantiene en proporción a como la tuvo de 

j6ven, y que en caso de no contar con pareja sexual pu.ede -

procurarse autosatisfacci6n, ya que en 1~ vejez así cono en 

la juventud el perder la posibilidad de manifestar conducta 

sexual daña la "autoestima" del indivi.duo; ya que segtln Bar 

bach (1975), McCary (1978), y Martin (1981), esa es una !or 

ma de tener control sobre sí mismo. Zn el caso de los ancia 
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nos con alteraciones psicológicas graves el perder la posi-

bilidad de tener sa~isfacci6n sexual, parece presentarse -­

cuando el siste~a nerviosos está cuy dañado, o bien, cuando 

el individuo muestra depresi6n por pérdida del conyuge, de 

trabajo, de enfermedad etc. 

AS!, la satisfacción sexual puede, en un momento dado 

sacar auna persona de la depresi6n, y el perder satisf~c-­

ci6n puede pro?iciarla. Es decir, en base a la literatura -

aqu! citada, se tiene ~ue si el anciano es saludable y por 

algÚn ¡notivo pierde su sexualidad, puede disminuir su auto­

estima y por 10 tanto generarse la depresión: si la persona 

está deprimid.a, sin daño orgánico en el sistema nervioso ni 

en los genitales, tiene entonces posibilidad de tener acti­

vidad sexual y emplearla para eliminar su depresión, ya sea 

teniendo relaciones sexuales o mas-curbá.."1dose, y en el caso 

de tener relacion -? s sexuales tendría contac to físico posi ti 

vd y verbalizaciones adecuadas que le serían agradables por 

las contin~encias positivas que sobre él o ella tengan di-­

chas conductas. 

Si un anciano se conserva en posibilidades de se~~ir -

físicamente activo, entonce3 es probable que pueda sejUir -

manifestando actividad sexual. Los cambios biológicos del ~ 

anciano no impid.en la manifestación de la actividad sexual, 

la influyen en el sentido de cambiar la velocidad de reac---. 

ci6n a la estimulación sexual. Tal parece ~ue mientras el -

or;;anisno ten~a posibilidades de ser autos'..lficiente e :nie-
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pend,ienta, se ,g'.lirá manifestando actividad sexual en edades 

avanzad!ls,· siem)re y cuando no ha.ya daño físico. 

En base a todo lo anterior, nosotros consideraoos ~ue 

el anciano sano es aquella persona mayor de 60 años que 

pueda satisf~cer sus necesidades; que sigue conservando la 

habilidad de aprender aún cuando lo haga m;Ís lentamente, lo 

mismo que el ajaptarse a las nuevas circunst~~cias segÚ~ 

sus posibilidades; es una persona que manteniendo sus acti­

vidades y habilidades ·· pued.e procurarse reforzadores; puede 

o no mantener un déficit en menoría )arcial ( a corto plazo) 

no presenta ideas ajenas a los hechos que la rodean, esto es 

no presenta confabulaciones, se fáti ,~a más facilr.ler.te y pre-. 

senta cambios sensoriales perceptuales, así como en la medi 

da de sus posibilidades, mantiene activa su conducta sexual. 

Estacos de acuerdo en considerar ancianos a lasperso­

nas que tienen 60 años o más, ya que es a partir de esta e­

dad en donde se incrementan las alteraciones de tipo cere--

bral (véase gráfica en el anexo ), las psicosis afectivas 

y en algunas ocaciones las neurosis; observacion'3s r:ue coin 

ciden con los reportes de Lehr (1980). y Casals (1982) quíe 

nes camunican que a partir de los 60 afias hay una dis~inuci6n 

de habilidades cJnductua1es, intelectuales y físicas, además 

la mayor!a de los jubilados están cerca de esta edad. 

Consideramos ~ue el anciano es una persona Que disnin~ 

ye funciones a partir de cierta edad, pero cabe aclarar que 

aunque no todas laG personas curapla..'1 f::ste requisito para los 
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demás si lo cumple para consigo mismo, es decir, la persona 

"anciana" puede ser tan hábil como un jóven en otras activ~ 

dades e incluso mucho más, pero no tendrá el mismo nivel de 

habilidad para consi;o mismo cuando tenía 20 ó 40 años que 

para cuando tenga 65 u 85 años, sin embargo ese proceso de 

declinamiento no indica necesariamente la presencia de enfer 

medad alguna. 

¡Finalmente consideramos que la atención psicológica al 

anciano esta muy descuidada en México, pues dicha atención 

es más de tipo médico-psiquíatrico y familiar Que atención 

laboral o en entrenamiento conductual. 

Si se revisa el plan do actividades de la Dirección Ge 

neral de Salud tIental (33A), se pued.e observar que se dedica 

muy poca atención al anciano en sí, y en caso. de brindarla 

aten~ión psicológica, ~sta es más de tipo terapia familiar -

~ue terapia conductual, dicho programa tampoco aclara o es-., 
pecifica cual es la función social del anc.iano. Por otra paX 

te, con p-xcepción de las facultades de médicina, el anciano 

es terl'eno virsen en las universidades en general, tanto a 

nivel de licenciatura como a nivel especialización. ~uiza -

en la ENEP-Iztacala pueda hacerse al:;o respecto al anciano, 

considerando las caracter{sticas de su proceso de aprenliza 

je en las prácticas de educación y alfabetización en el área 

de educativa., investi.:ar su rol social en coounidades, y c,2 

mo campo abierto a la investigación 'a la terapi 3. conduc tual 

y a la psicología experimental. 
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Así pues, no importa la condici6n económica, sexo o es 

tado oivil 1el anciano, lo que importa es que es un indivi­

duo biopsicosocial, con un or3anismo que a partir de los 60 

años de edad mustra cambios en su estructura y característl 

cas psico1ó;icas. Dichos cambios,tiene que empezar a ser e~ 

tudiados por otra ciencia a parte de la médicina,ya que no 

6610 es tanto el tratar de dar un mayor respeto al ser huma 

no y prolongar su existencia, sino r.ue és tanto o más impoE 

tante que el anciano tenga una vida digna de ser vivida. 



APENDICE ! 

Solo hasta el año da 1933 la Dirección General de Sa-­

lud llantal (S.S.A), inició una recolección de datos yesta­

disticas de los distintos padecimientos psi~uiatricos en 

México, razón por la cual no existén estadisticas completas 

disponibles, ni totalmente actualizadas. 3s por lo antGrior 

que las siguientes gráficas son solo un indicio de la infor 

maC?ión apenas disponible en lo que se refiere a la "salud -

mental" de los ancianos en México en el año 1976. 

Las gráficas mustran la importancia relativa de al~ín 

padecimiento según edad y sexo. La expresi6n (te=cer nivel) 

corresponde a una forma de atenci6n médica completa a los -

padecimientos de los pacientes atendidos en consulta externa. 

Fig. 1: Muestra la importancia relativa de la Neurosis,­

en ella se puede observar que en las mujeres de 15 a60 afios 
':1 

las neurosis son más frecuentes que en los hO~Dres, además 

se observa un marcado incremento de las neurosis entre apr.,2 

ximadamente los 18 a los 30 afios, y de los 40 a los 60 afio s 

tanto en hombres como en mujeres, despues de los 60 años 

hay una li3era disminuci6n de las neurosis, pero dicha fre-

cuencia es entonces máyor en hombres que en mujer~s. 

Fig. 2: Indica la importancia de las Psicosis Afectivas 

y se observan ~ue se inicia a partir de los 30 años, y se -

increm,3nta hasta los 50 años I decayendo 1~S8 :;:'.'j,LLm te en 103 



hombres de 50 años de una frecuencia aproximada del 5;& al -

3% en hombres de 65 años o más, mientras que en las mujeres 

si;ue incrementandose ligeramente de un l2i~ en los 50 años, 

hasta. llegar a un l4,~ en los 65 años o más. 

Fig. 3: Bn esta última figura se puede obserlar que apr.Q 

ximadamente a los 40 a.ños se presentan la Demencia Senil y 

Presenil y alcanzar su frecuencia máxima del 25.h tanto en -

hombres como en mujeres despues de los 65 años, cabe aclá-­

rar que el punto más alto en los 50 años en las mujeres solo 

se present6 en este año.(1976). 
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'~i~ . 2: :tl1!'a~te el i'ccto sexual en la 

') 'lreja jóvJn, se "y': '- ~ rv2. la firmeza 

y la ~u~vi~ad de :~ 1)iel, ;: 8.natómi-

~a!:l~nte 10 - 'Jr':aT':(), ;oni tales conser 

Van su fir :7ic c:a y ~n consis t (~ nc ia. 

Fig. 3: En la anatomía ~e una pareja 

¡.¡af,1ura durante el acto sexual, ,e3e ob 

servan ciertos cambios como: la ~ér­

dida de la consistencia de la piel, 

103 6reanos zenitales pierden su fir-
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INSUFICIE!~CIA SEXU~,L EN LA "íIJJEq DE 
ElJAD AVAr~ZADA 

MUJER JOVEN 
20-40 A~OS 

- 5ECRECCI6N VAGINAL EN UN 
PERIoDO DE 15 A 30 SEGUNDOS 
PORTERIORES AL COMIENZO DE 
LA FASE DE EXCITACIÓN bEL CI~ 
elO DE RESPUESTA SEXUAL. 

- LA VAGINA ESTA RECUB'JéRTA POR 
UNA MUCOSA RUGOSA. 

- El ÚTERO DE lA MUJER JOVEN SE 
ELEVA DE MANERA EFECTIVA DENTRO 
DE LA FALSA P~lVIS EH ESTA FASE 
DEL CICLO DE RESPUESTA SEXUAL •. 

- EL LAB 1 O ~\ENOR PRESENTA COLOR"\C I OH. 
EL LABIO MAYOR SE ELEVA Y 'APLANA 
CONTRA EL PERITONEO DURANTE LA FA" 
SE DE MESETA EN UNA ESPONTÁNEA IN­
VITACIÓN AL COITO. 

.... ... 

• 

~'1UJER '1AYOR 
50-70 Af.loS 

-
- DI 51·1 If~UC IÓN EV IDENTE DE LA PRODuce 1 ÓN 

DE SECRECIÓN VAGINAL AL RESPONDE~ A 
UNA ESTIf.~ULACIÓN SEXUAL (VARIOS MINUT 
DE JUEGO SEXUAL ESPONTANEO) 

, 
- DISMINUCIÓN DE LOS NIVELES DE ESTEROI 

SEXUALES, LA VAG 1 NA DE LAS f1ÚJERES :1A 

RES SE REDUCE Y LAS PAREDES VAGINALES 
VU2LVEN FINAS y ATRÓFICAS. 

." DISr'lINUCI6N DE LA POTEI~C¡AL EXPANSIÓN 

INVOLUNTARIA DE LA VAGINA. 

. 
- SEnEDUCE DE MM:cRA HiPORTANTE LA UN 

LUNTARIA ELEVACiÓN UTERINA. 

- El un I o t1E!!OR NO PRESErnA EN su PIEL 
CArmlO DE COLORt.CIÓN, EL LABIO MAYOR 

.. CUELGA, CO:10 UI~ PLl EGUE FLÁC 1 DO ALRED 

DOR DEL O~ IFICIO VhGIH~L. 



lriUJER JOVEN 

- LA FASE ORGAStH cA TIENE UNA 
DURACIÓN MAS AMPLIA. 

... 

~UJER f;iA YOR 

- EN LAS MUJEnES ~AYORES, EL CLíTORIS RESPONDE 
FISIOLÓGICAMENTE ANTE UNA EXCITACIÓN SEXUAL 1M 
TANTE, DURANTF LA FASE DE MESETA, ELEVÁNDOSE Y 

APOYÁNDOSE SOBRE EL BORDE ANTERIOR DE LA SINFI 
SIS DE LA MISMA MANERA QUE EN LAS MUJERES' JÓVE . . 

NES. 

- LA FASE ORGÁSMICA ES DE MENOR DURACIÓN, 

- LAS PAUTAS NATURALES DE LA CONTRACTILIDAD UTER 
EN EL ORGASr'10 PUED8~ SEGUIR DOS CAMINOS DIFEREN 
LA PR Ir1ERA REAce 1 ÓN CONS I STE EN QUE PRESENTr\ N 

"11 S~'iO TI PO DE CONTRACC 1 ON ESPI!Sl16Ó 1 CA \ Y NO 
LA COMÚN RESPUESTA ESPAsr·1ÓD ICA R (TM I CA DURi\NTE 

FASE ORGÁsrilCA. 

~ LA EXPRESIÓN DE LA FASE RESOLUTIVA ES MÁS RÁPl 
PARA LAS MUJERES MENOPÁUSICAS QUE PARA LAS JÓ, 
NES. 

- SISE llENE UN ACCESO RESTRINGIDO AL CLfTORIS 
TE CONTINÚA FUNCIO!{ANDO DE MAt~ERA p¡Ás EFECTIV¡ 

EN SU ROL ESPECIFICO DE ÓRGANO QUE ESTfr/¡uLA L 

TENSIÓN SEXUAL EN LAS MUJERES MAYORES. 
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MUJER ~\AYOR 

- EL FUNCIONA.~IENTO SEXUAL EFECTIVO CONTINÚA, EX 
BUENA LUBRICACIÓN AL SER EXCITP~AS SEXUALMENTE 
TANTO LA VAGINA COMO LOS LABIOS Y EL CLíTORIS ... 
CONO TAMB 1 ~N LA ZONA DEL MOrITE DE VENUS ,CONS E 
VAN° EN GRADO SIGNIFICATIVO LA HISMA ESTRUCTURA 
PRESENTAN LAS MUJERES MÁS JÓVENES. 
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" 
INSUF ICIENCIA SEXUAL EN EL HQ~BRE DE 

EDAD AVP,NZADA "' -, . 

HOMBRE JOVEN 
20-40 AnOS 

, 

EREC,CIO:i lt~~1EDIATA 

(POCOS SEGUNDOS) 

- PROCESO EYACULATORIO CON DOS 
ETAPAS BIEN D~FI"JDAS: 
JtJEV J 1 AD J llDAD EYACULATOR lA 

PEa tODO BREVE (2 A 4 SEG) ·Y 
EXPULSIÓN DEL LIQUIDO SEMI-.--_. ~ 
N,A\L' POR LA fin ES IÓN DG LAS 

MEHD~AHAS y LAS PRESIONES 
PROSTÁSTJCAS DE (A URETRA 
A LO LARGO DE TODA LA URETRA 
PENIArJA. 

~ EL PERIoDO REFRACTARIO TIENE 
'POR La GENERAL UNA DURACIÓN 

.a 

DE MINUTOS ANTES DE CUE PU~­

DA R~1'C;'A!1 UNA' E:1ECC ION 101 Al •. 
FREnTE A LA lNtLUE~ICIA DE ES" 
TH:11t O~ · ~¡'){"AI r:~ A:::!=rTTvn~. 

• 

: ~ 

HOMBRE MAYOR 
50-70 AÑOS 

~DEMORA IMPORTANTE EN EL LOGRO DE LJ 
ERECCIÓN. tVARIOS MINUTOS) 
y ~STA NO ALCANZA LA PLENITUD QUE. 

"Bt.A TENIDO ANTERIORMENTE. ' 

- LA FASE DE t-IE~ETA TIEnE MAYOR DURA( 

- Su ORGAS,.,'O TIENE MENOS DURAC IÓN y I 

OCURRIR CUE NO SE PRODUZCA LA ETAP, 
. LA INEVITADILIDAD EYACULATORIA. 

- LA FASE RESOLUTIVA EN EL CICLO DE 
PUESTA SEXUAL REFLEJA UNA ACENTUAD . 

. RACIÓN FISIOL6GICA DE SUS NORMAS E 
CIDAS CON ANTERIORIDAD, A MEDIDA Q 

INDIVIDUO ENVEJECE, SU PERIoDO REF 
RIO SE EXTENDIE POR UN LAPSO MAYOR 
DEN PASAR H1S. ANTES QUE SEA POSI E 
CUPERAR LA ERECCIÓN TOTAL. 



HOMBRE JOVEN 

P~RDIDA DE LA ERECCIÓN EN 
DOS ETAPAS. 
PUEDE (iAHTEt!ER LA ERECC IÓN 
DURANTE MINUTOS E INCLUSO 
HORAS. 

.. 

.,. 

HO:1BRE f1AYOR 

- P~RDIDA DE ERECCIÓN CON RAPIDEZ, L 
'DE EYACULAR. CON FRECUENCIA SU PEN 
TORNA FLÁC IDO DESPUES DE LA EYACUL 

- LA PÉRDIDA GRADUAL DE DEMANDA EYAC 
RIA CONSTITUYE LA ALTERACI6N PSICO 
LÓGICA HÁS IMPORTANTE, ESTE FACTOR 
T [TUYE LA BASE DE LA PROLONGAC IÓN j 

TIVA DE SU REALIZACI6N SEXUAL. 

- EL ANCIANO PODRÁ LOGRAR UNA ERECC[f 
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