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RESUMEN

En el presente trabajo se realiza un estudio de la principal problemaética Bio-
psico-social del adulto mayor, que nos permita plantear scluciones, en lo posible, a los
distintos aspectos que se puedan presentar en esta etapa de la vida.

Comprende cuatro capitulos. En el Primero se aborda La vejez desde su
definicion y teorias sobre el envejecimiento. En el Capitulo 2, se hace referencia a los

cambios proptos de la edad que son una manifestacion biclégica comuin del
envejecimiento,

El capitulo 3 se entoca a los aspectos psicoldgices y psicodindmicos det
envejecer.

Bl capitulo 4 trata {as sifuaciones mas frecuentes, que cuando se presentan,
constifuyen la problemalica bio-psico-social de! envejecer.

Al final del trabajo se hace una infegracion de propuestas que conducen a
posibles lineas de accion desde diferentes perspectivas.
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Introduccion

jRara vez vive el hombre cien afos!
y cuando fos adquiere
¢ Qué ventaja tiene?

En fa falda de la colina
Yacen los jovenes héroes
De fa localidad

Lao Tse

En los dltimos decenios (1960 - 2000} se han producido importantes cambios
sociales a nivel mundial, que han repercutido en la familia y en las relaciones de las
diferentes personas que la integran, acabando practicamente con el modefo de

familia patriarcal.

En Europa, tan solo el 2% de los viejos viven con sus hijos. Se sabe que en las
naciones altamente industrializadas, la produccién de viejos aumenta
incesantemente, debido al incremento en la esperanza de la vida media y la

disminucion de |a natalidad.

Lo mismo esta ocurriendo en las familias tribales, como consecuencia de la
occidentalizacion del estilo de vida, que induce a muchos a buscar frabajo en ias
ciudades como sucedid inicialmente en Sudafrica y sucede actualmente en nuestro

México.

Entre los japoneses, quienes normalmenie se enorgullecen de la tradicidon de
cuidar a sus viejos; esta exiendiéndose fa costumbre, sobre todo en los centros
urbanos, de ingresar a los abuelos en asilos y clinicas especializadas, incluso sin que

exista necesidad.

Ademas de los cambios sociales, ofras razones por las cuales se abandona a los
viejos, son la desaparicidn de fas cualidades humanas que promueven una vida
sociafl y familiar feliz - bondad, respeto al projimo, carifio familiar - y Ia difusién de un

espiritu egoista y hedonista. Por consiguiente, en vez de considerar a los viejos una
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fuente de estabilidad y enriquecimiento de la personalidad, muchos hijos y nietos los
ven como una molestia, porque no van al paso de los rapidos cambios sociales.

Entre los 28 millones de viejos no institucionalizados en E.UA, més de 8
millones, viven solos y de estos, 77% son mujeres. La mayoria de ellas son viudas,
de edad muy avanzada, sifuacién mds fragil, y mas pobres que los varones viejos.
Mas de la mitad de los individuos que viven sclos son mayores de 75 afios.

Y uno se pregunta: Aqui en México con 100 millones de habitantes en el afio
2000 que tenemos un promedio de vida media de 74 afios y con un controf de la
natalidad dei 1.8% ;cuénios viejos tenemos? {mayores de 60 afos), ;donde estan?,
;qué estamos haciendo con efos?

La brecha entre generaciones cada vez mas profunda, causa mucha tension,
sobre todo cuando fos viejos viven con sus familias. No obstante, que ios viejos
puedan hacer una aporiacion estimable al circulo familiar (aportando, ademas de su

carifo y experiencia, su pension econdmica).

Abuelos, padres y nietos; {res generaciones separadas en edad por solo unos
cuantos decenics, pero en espinty, a menudo por un abismo.

Muchos viejos en el mundo sufrieron los hommores de la Segunda Guema Mundial
¥ sus devastadoras secuelas. Sus hijos, seguramente vivieron su juventud durante
los arios 60, ia época de los movimientos de protesta y de la prosperidad econdmica.
Sus nietos se ven carentes de valores, con los rapidos cambios que se producen
actuaimente. £n los modeles de conducta publica, no es facil para una generacion
inculcar en la siguiente, aprecio por la experiencia de los mayores.

Es dfficll asomarse al mundo del viejo; pero cosa curiosa, no tanto por el vigjo
mismo, 5ino por el joven, que nuncd fo intenta; y no o intenta por carencia absoiuta
de afecto y de interés - también, por supuesto, porque flota en el ambiente una
repugnancia o rechazo que parece casi natural - a acercarse a curiosear en el
mundo de los trastos viejos, de las tendas viejas y de los humanos viejos.
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El tiempo psiquico acelerado del joven, su vigor, su excesivo regodeo con la
fugaz experiencia, le hace ircavando su propia tumba, pues cuando llegue a la vejez,
pagara con creces su vanidosa y ciega actitud (en casc de tenerda). Todo esto no
implica reproche algunc, ni menos adn menosprecio por la mas povechosa de las
edades. Es tan solo una ilamada de atencion sobre una actitud frente a la vida entera
en todas sus etapas, que intenta siempre maminarla dltma, a la que alguna vez se

habra de llegar, y que no es otra cosa sino la vejez.

Lo anterior no conduce sino a un solo planteamiento: la importancia tano
individua! como social de una vejez digna, como la Ultma e inexorable etapa
bioldgica, biografica. También se hace patente que solo nuevos punfos de vista
politicos y socioeconomicos podran decir la (Hima palabra. El hacer profecias sobre

lo que pasam, no es muy def agrado del mundo de hoy.

No obstante, cuandc alguien se acerca al humano viejo con sana y buena
intencién, encuentra siempre acegida; entre otras mzones, pomue es esperado con
ansiedad expectanie muy a menudo, matizado por ciefta dosis de amamura y
soledad. A veces se tropieza con cierto recelo inictal. Otras con un dejo de aparente
indiferencia; per si se persiste en el empefio, todo esto se va diluyendo y llega a
abrirse la puerta que pemite enfrever su verdadem cicunstancia existencial. Cosa
curiosa: de lo huidizo y desconfiado, comienza a surgir de un mundo gris, la luz vy el
viejo se aferma al confidente, al amigo y, a través de ésie, a la vida. Pero cuando el
culioso fogra asomarse a la intimidad del viejo, advierte que lo mas grave gue ha
ocumdo es una inaceptable pérdida de funcion y un contemplarimpofente a veces de
c6mo se va convirtiendo, poco a poco en un autentico estorbo famiiary social, fo que
mas le duele es ver y senfir que aquellos a fos que ha querido y por los que ha
trabajado, foda una vida, son precisamente los que ahom lo repudian, fanzandolo al
rncon mencs visible y transitado de 1a casa. No o dejan hablar, menos opinar. Y, sia
ello se atreve, es ignorado en forma fotal; en el mejor de los casos se le oye, pero no
se le escucha. Esto es, se practica la ley del hielo dentro del hogar que él construyo,
esta dentro de la anomiza infrafamiliar. Debido a esta situacion existencial, e! nifio que
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todos llevamos dentro, llora tamhién en el viejo, aunque quizds con un llants
desconocido para nosotros.

Esta tesis tiene como objetive develar la principal problematica de muchas
personas que ya llegaron a la vejez, focalizando no solamente causas y carencias,
sino también proponiendo solucicnes cuandc es posible, de acuerdo a la temética
que se abomara en la misma. Estas posibles soluciones no sélo se mencionaran en

el capitulo camespondiente, sino se integraran también al final de la tesis.

El pmocedimientc se realizo mediante [a recopilacidn, seleccién y analisis de
infomacién obtenida en libros, publicaciones nacionales e intemacionales, asicomo
documentos e investigaciones especializadas en el area gerontoiogica.

Es una humilde expectativa que este trabaje motive a otros compafnercs

psicologos a adentrarse al inmenso océano de la vejez.



Capitulo 1

La vejez

En este capitulo se aborda la vejez desde su definicion, formufacién y teorfas del

envejecimiento.

1.1. DEFINICION DE VIEJO

Vigjo (a) {Lat. Vulgar, veclus, por vetulus) ad., Se aplica a la persona de mucha
edad - antiguo del tiempo pasado - que no es reciente, ni nuevo - deslucide,
estropeado por el uso. {Diccionario lustrado de la Lengua Espariola).

Vejez Calidad de Viejo

- Edad senil, senectud (Diccionario de la Real Academia de la Lengua).

- Vigjo Adj. ¥ s. Que tiene mucha edad, o estd en la Gltima etapa de su vida. - que

tiene mayor edad que otro. (Diccionario fundamental del Espariol de México).
Comao se podra notar, en ninguna de las definiciones se habla de la edad. De

ahi que la vejez haya sido definida de acuerdo con el momento histérico y

socioeconomico, a través de las diferentes sociedades (Minois, 1987).

Vejez, un término que casi siempre hace estremecer, una palabra cargada de
inquietud, de fragilidad; a veces de angustia. Un términa; sin embargo, impreciso,
cuyo sentido sigue siendo vago, una realidad dificil de limitar ;cudnde se llega a
viejo?, sa los 507, ;a los 557, ¢a los 607, ;a los 65?, ¢a los 7072, ¢a los 757 Nada
mas vacilante que los contornos de la vejez, complejo fisiolagico—psicologico—
social (Biopsicosocial). ¢ Tiene como la edad de ias arterias, de su corazén de su
cerebro, de su moral, o de su estado civil?, ;0 es quiza la mirada de los demas la
que nos define un dia como viejo?
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El dnico rito de transicién es contemporaneo y artificial: el paso a fa jubitacion,
cuyo momento viene determinadc més por obligaciones sociales que por la edad
real. Biosociaimente, los humanos coméenzan a envejecer desde el momento de ka
concepcidn, pero con fitmos distintos. La situacién social, el modo de vida, el
entomo cultural acelerado que retrazan la evolucién biofisioldgica, ¥ nos
intfroducen en la vejez a edades diversas.

1.2. FORMULACION DE LA CATEGORIA "VIESO™

Dado que fa categoria "viejo" ha sido abordada de diferentes maneras en el
devenir de la historia, el términc se manejard de acuerdo a las diferentes etapas
de ésta, aunque siempre gue se hable de " viejo" se referira a Ia propuesta
sugerida por la Sociedad de Genratria y Gerontologia de México, AC “GEMAC™ en
el Seminario intemacional de las Naciones Unidas en 1979 (actualimente en uso

en el mundo).

Oe acuerdo a ésta clasificacion se Hama viejo a toda aquella persona mayor
de 6C afios, no importando el sexo, en los que quedan incluidos fos ancianos
(entre B0 y 80 arfios), los senectos (entre los 80 y 100 afos) y los grandes
longevos (mayores de 100 afios).

Se flegé a determinar a los 60 afos como el inicio de la vejez por las

sigulentes razones:

a) Es la edad promedio del ser humano en ef planeta.
b} Es la edad en que aparecen en el humano la mayoria de los
achagues, "sintomas™ que se atribuyen a la vejez.
c) Es la edad aproximada, en que se realiza la jubilacién a nivef mundiai.
d) Es la edad promedio con valor estadistico mundial para hablar de la vejez.

Siendo ésta la razén por o que siempre hablaremos de los viejos
contrariamente a lo que la poblacidn en general se refiere por miedo e ignorancia
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en forma de anciano y senecto que nos habla de diferentes tipos de viejos, o
cuando, ain peor nos referimos como adulios en plenitud, cuandeo nosotros

hablamos de la vejez en general.

Los japoneses se preocupaban de contabilizar el nimero de viejos, tal como el
emperador Sou Jin en el afio 86 AC. A partir del Siglo VIl los registros japoneses
clasifican a la pobiacion segln su edad, distinguiéndose entre los "viejos” {de 60

afios) y a los ancianos (mas de 75 afios).

En el mundo hebreo fa vejez comienza a los 60 afios: “a los 60 afios el hombre
alcanza la vejez, a los 70 afios tiene [a cabeza cana” (El talmud, Abhot, V,24).
Morir antes de los 70 afics es prematuro. Esta edad representa la realizacidn de la
vida, el momento de recoger o que se ha sembradc en el mundo: la sabiduria

para unos, la locura para otros.

En el mundo griego, Pitdgoras fue unc de los primeros que efabord una tecria
de Ias etapas de la vida, siguiendo las estacicnes, divide la vida en 4 partes de 20

afnos cada una:
La infancia "primavera” de 0 a 20 afios.
La adolescencia "veranc” de 20 a 40 afios.
L a juventud "otofio™ de 40 a 60 afios.
La vejez "invierno” de los 60 en adelante.

Para los romanos la edad de la vejez es a partir de los 60 afos y de acuerdo
con el retrato de! anciano ideal (60 - 80 aftos) pintado por los filésofos; los placeres
de la carmme estaran prohibidos de ahora en adefante. Debe consagrarse a ia
sabiduria y a los placeres del espiritu.

En la Alta Edad Media, a comienzos del Siglo V, San Agustin en su libro sobre
El Génesis contra los maniqueos, desarrollaba el tema de las siete edades del
mundo extensién de los 7 dias de la creacién; éstos a su vez cofresponden a las
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siete edades de la vida, de las cuales la dftima, la vejez, representa ef renacer a la

vida espiritual.

Edades del hombre
1. De la cuna,
2. La infancia,
3. La adolescencia,
4. La juventud,
5. Edad madura,
6. Vejez de los 80 afios - 120 afios,
7. Del ataud.

A comiénzos del Siglo VII, ofro pilar del pensamiento medieval, Isidoro de
Sevilia tomaba de nuevo, en el libro quinto de sus etimologias, la idea de la

divisién de la vida humana en siete partes:

Infancia: hasta los 7 afios,

Puertitia de los 7 a ios 14 afios,

Adolescencia de los 14 a los 28 afios,

Juventud de los 28 a los 56 aiios,

Madurez de los 56 a los 70 afos,

Vejez de los 70 en adelante,

Seniles corresponde a la-senilidad, la dltima etapa.

En los siglos X1 al XlIl, donde se observa la diversidad social y cultural de la
vejez, la divisidon de la vida en cuatro, seis o siete partes, era como ya hemos
visto, una idea muy antigua puesta de moda por Isidoro de Sevilla. Desde
entonces se le encontrara a cada paso. Se perfecciona y se concreta en el siglo
XU, particularmente en la famosa Enciclopedia en latin, El Gran Propietario de
. Todas Las Cosas. Encontramos en ella la concepcion clasica de fa unidad
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fundamenta! del universo espiritual y material, sobrenatural y natural. Todo esta
intimamente relacionado, todo repercute sobre todo, todo es imagen de todo, las
edades de la vida son un ejemplo de ello, segdn El Gran Propietario, hay siete que
correspenden a los siete planetas y aunque no se refiere a que planeta
comesponde cada una de ellas fas nombyra:

1. Infancia.

2. Pueritia:

3. Adolescencia.
4. Juventud.

5. Senecte.

6. Vejez.

7. Seniles.

Infancia: En la que nacen los dientes, comienza en el momento del nacimiento y
dura hasta los 7 afios {infante, el que no habia)

Pueritia: Es llamada asi porque en ésfa edad se est4 todavia igual que la pupila
en el ojo (cerrada, virgen, como nifio}. Esta edad dura hasta los 14
afios. _

Adolescencia: Que segun contaba termina a los 21 afios y segin Isidoro a loz 28
afnos. Se !e llama asi porque la persona es lo suficientemente apta para
engendrar.

Juventud: Que ocupa el lugar central entre las edades, !a persona se encuentra
en la plenitud de su fuerza, y dura hasta los 45 afios segun Isidoro, y
hasta los 50 los otros.

Senecte: Que segln isidoro son afios pesados, porque en esta edad la persona
esta torpe en habitos y modales. En ésta edad la persona no es vieja,
peroc ha pasada la juventud.

Vejez: Que segln unos, dura hasta los 70 afios y segtin otros, no termina hasta

la muerte. Segun Isidoro, ltamada asi porque la gente que en ella se
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encuentra esta ansiosa, ya que los viejos {segun é!) no tienen sensatez
como han tenido y dicen tonterfas.

Seniles: La lltima etapa de la vejez, es llamada asi en latin. E} anciano esta lleno
de tos, de esputos, y de inmundicias, hasta el momento en que vuelve a

las cenizas y al polvo de donde ha salido.

Otros tratados, afinando adn mas llegan a dividir la vida humana en 12 partes,
a imitacién de los 12 meses del afio. En éste caso, la vejez que abarca todavia 3
partes, comienza a principios de octubre, lo que hace ocupar por termino mec.o la
cuarta parte de !a existencia. "El mes que viene tras septiembre llamado mes de
octubre, cuando cumple exactamente LX anos ( 60 afios) se convierte en anciano
canoso, y tiene por tanto que recordar que el tiempo lo conduce a la muerte”.

(Minois, 1887).

A nivel popular el folci-ddre asocia siempre la vejez con [a idea de muerte y
sufrimiento. Un cuento famoso, relata que en el principio Dios habia fijado en 30
afios la duracion de la vida de los hombres y de los animales; como el asno pidio a
continuacién se le quitaran 18 afos, el pemo 12 afos y ef mono 10, el hombre
entonces reclamd para si éstos 40 afios suplementarios. Si sumamos los afios gue
dieron el asno {18), el perro (12) y el mono (10) nos dan 18+12+10= 40 afics, que
al ser concedidos al hombre su edad seria de 70 afios, pero los viviria de acuerdo
a sus donadores. Una vez cumplidos los 30 el hombre tiene que trabajar
penosamente como un asneo durante 18 afios, después se arrastra de un rincon a
otro come un perro durante 12 afics, grufiendo, ya que ni siquiera tiene dientes
para morder. Finalmente, durante sus 10 ultimos afios de los 60 a los 70 afios, ya

ne esta en pleno juicio y se burlaran de &l como de un mono.

La sociedad medieval ha ignorado la gerontocracia, el envejecimiento es
imperceptible, la entrada en la tercera edad no viene marcada por ninguna
ceremonia; de hecho no hay tercera edad; hay vida y muerte. Ef dnico limite de la

actividad es la incapacidad fisica.
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En los siglos XIV - XV es interesante hacer notar el predominio de la vejez a
consecuencia de la peste, que arrasd a la juventud. Actualmente se piensa que el
viejo tenia resistencia bacteriolégica o una inmunidad que le permitia seguir
viviendo, y por lo tanto, podia continuar controlando la riqueza, asi como el poder
politico.

A comienzos del Siglo XIV, Dante retoma en "El Convivio™ el tema clasico de
los pericdos de la vida humana y ofrece una opinién mas elevada de la vejez. Péra

&), la vida se divide en 4 etapas:

1. La adolescencia, caracterizada por el calor y ia humedad.

2. La edad adulta, pericdo del calor y la sequedad.

3. La madurez, que amplia generocsamente de los 45 afios a los 70 afios, fria v
seca.

4. La decrepitud, de los 70 a los 80 afios, fria y hiimeda.

En el siglo XVI Jean Bodin, en su iibro La Repulblica nos dice, "la vejez
comtienza a fos 55 afios y termina para la mayoria, 7 afios mas tarde”. El nimero
63, resulta de multipiicar 7 por 9 arrastra tras si generalmente el fin de los

ancianos {segun él).

Se podria decir que en el Renacimiento la vejez se etiqueta como decadencia.
Tante para el humanista como para el cortesano, le sigue siende asignado el
fracaso, Gltimo de los intentos de crear un superhombre. Porque la vejez nos
obiiga a perder todas las virtudes del hombre ideal: belleza, fuerza, voluntad y
capacidad intelectual. Nos priva del amor y de los placeres terrenos. Es
sufrimiento y flaqueza. Es ef mai del siglo, que los utépicos suefian con suprimir.
Esto nos haria pensar en el capitalismo come lo plantearia K. David (Juventud y
Produccion), dandonos un replanteamiento de la teoria social en ta construccion

del conocimiento.

En el Siglo XVI no se concedié una especial supremacia a la gerontocracia,

pero deposité a menudo su confianza en los ancianos y en cuanto a las ancianas,
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su faita de amor pbr ellas se manifestd casi solamente en la literatura. Un factor
que favorece la mayor longevidad en la nobleza, es el descenso del ndmero de
muertes violentas debido scbre todo a fa terminacion de [as guerras civiles.

Lo cual nos permite plantear que la vejez ha sido una construccion histérico
social, ya que desde la antigiiedad el viejo ha sido tomado en cuenta por ser un
indicador de fortaleza y sabiduria; y que su condicién extraordinaria deja de serlo
con la entrada de la modemidad y los nuevos postuiados sociales. Esta nueva
conformacion del hecho de envejecer, ha permitido construir una imagen vy
percepcion del viejo, como decadente {acercamientc a la muerte), que el
capitalismo y sus valores instrumentales han generado una marginacidn social y
cultural del sujeto que envejece, que se traslada al ambito institucional (familia,

seguridad social, politica de salud, entre otros).

Sin embargo, cabe mencionar que son numerosos los ejempios que
comoboran {a enorme capacidad creadora de la mentalidad de muchos hombres

que alcanzaron una edad avanzada:

Hipocrates, el padre de la medicina, quien nos heredd las seis reglas doradas
de fa salud y la longevidad, alcanzd la edad de 86 afios cuando el promedio de
vida media era de 35 afios; Arquimedes, descubrié los espejos luminosos a la
edad de 75 afios, Soldn, Zendn, Pitdgoras, Demdcrito, daban clases cumplidos ya
sus 90 anos. Platon compuso varios de sus didlogos a los 84 afios; Tiziano
contaba 95 afics cuando termind su Cristo Coronado de Espinas y casi centenario
nos di¢ su autorretrato entre lo mejor de su obra; Miguef Angel y Van Dick
produjeron igualmente en su més avanzada edad. El gran matemdtico Lagrange
tenia 75 afios cuando dié su férmuta definitiva a la mecénica analitica, Cervantes,
Voltaire, Meyerbeer, Verdi, Victor Hugo, produjeron sus grandes obras hasta el
finai de su larga vida; Kant no inicid su obra trascendental hasta ios 60 afios, y fue
a partir de entonces que llevé a cabo su verdadera labor filosdfica y metafisica.
{Gonzalez, 1984). Estos y muchos nombres mas podrian agregarse a ésta lista, de
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seres que maniuvieron una mentalidad activa e intensa. Sera necesaria la propia
motvacién por ko gue se haga o por lo que se ame que Heve al mdividue al umbral
de la propia realizacién. En todo caso, si algunos consideran triste liegar a viejo,
&s mas triste no legar.

1.3. TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

En muchas discipnas, el ndmero de teorias existentes es inversamente
proporcional al grado de conocimiento de aquellas. Puesto que la Gerontologia
Bicldgica es una discipfina relativamente nueva (se han reakzado nvestigaciones
intensivas solo en fos ditimos 10 afios), no debe sorprender que se hayan
propueste muchas teorias para explicar el procese del envejecimiento.

Las principates teorias actuales acerca def envejecimiento pueden dividirse en
dos tipos, las que afirman que los procesos del envejecimiento ocurren de modo
aleatorio ¥ se acumulan con e paso del tiempo (Teorias Estocasticas), y las que
supenen gue ocurren de forma predeterminada (Teorias no estocasticas) (Rowe y
Schneider, 1998).

1.3.1. TEORIAS ESTOCASTICAS

a] Teoria del Emor Catastréfico:
Esla teoria propone que con ef paso del tiempo, se produce una acumulacion
de errores en la sintesis proteica que finalmente ocasiona el trastomo de la
funcion celular.
by Teoria del Desgaste
Esta teoria sostiene que el organismo estd formado por componentes
imemplazables, y que la acumulacion de las lesiones de sus partes vitales
ocasiona la muerte de las células, tejidos, drganos y fimalmente del organismo.
c) Teoria de kos Radicales Libres:
Los radicales libres son moiéculas fuertemente reactivas, capaces de lesionar
et ADN, las enzimas y las proteinas de fa membrana celular. La fuente mas
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importante de radicales libres es el metabolisme del Oxigeno.

Los autores que apoyan ésia teoria afiman que con el paso del tiempo se
produce una acumulacién de lesiones causadas por los radicales libres de bajo
nivel, que ocasiona finalmente los hallazgos propios del proceso de

envejecimiento.

1.3.2. TEORIAS NO ESTOCASTICAS

Teorias del marcapaso

Se cree que ciertos organismos o sistemas (por ejemplo: los sistemas
inmunologicos y neurcendocrino, principalmente el hipotalamo) son una especie
de "marcadores” intrinsecos del procesc de envejecimiento, cuya involucién esta
programada genéticamente para ocurtir en momentos especificos de la vida de un

organismo determinado.

»  Durante el envejecimiento disminuye la funcién de fas células B y T. Las
funciones de las células T son las que alteran de modo mas significativo y su
disminucion es paralela a fa involucién def timo, qffe comienza ya durante la

adolescencia.

>  Elaumento de los tumores malignos relacionado con la edad podria también
estar relacionado con la disminucion del control inmunolégico que ocurre con

el paso de los afios.

>  La edad produce un aumento de la actividad adrenérgica y una disminucién
de la vasodilatacion mediada por ios receptores B.

»  Los estudios efectuados en animales hipofisectomizados y sometidos a
hormonoterapia sustitutiva sugieren que se produce una disminucién del
proceso de envejecimiento, y han facilitado asi mismo la busqueda de una
posible "hormona de fa muerte™ que aumenta con ia edad o de una eventual
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"hormona de matusalén®™ que disminuya con el paso de los afios. No existe,

sin embargo, dato alguno que apoye estos conceptos.

Todas estas tecrias tienen fallos. Asi, no explican el origen de los cambics en

el mismo sistema de marcapasos, tampoce consideran que no todos los
organismos vivos poseen sistemas inmunoidgicos o neuroendocrinos bien

desarrollados.

TEORIAS GENETICAS

>

Aungue se desconocen los mecanismos implicades, los factores genéticos
son claramente determinantes del procesc de envejecimiento. Existe una
notable especificidad de especie respecto a la duracién de la vida vy, en el
hombre, la de los gemelos univitelinos es mas parecida entre si que la de los

hermanos naormales.

Algunas alteraciones biclégicas observadas en los ancianos (60, 80 afios) se
relacionan sélo con el envejecimiento, mientras que ofras son consecuencia
de la enfermedad. Aunque no siempre es posible, es importante comprender
y reconocer éstas diferencias en la evolucion de la salud de {os viejos.
Algunas alteraciones son claramente fisiclogicas (ejemplo: el crecimiento y el
desarrolle, caracterizados por ei rapido aumento de muchas funciones
fisioldgicas y que alcanzan un maximo a finales de la segunda o inicio de la
tercera décadas de la vida. A partir de ésta edad se sabe que algunas
funciones comienzan a experimentar una progresiva disminucion lineal).

Se han establecido criterios ajustados segln la edad para varias funciones
clinicamente importantes, ejemplo las medidas espirométricas de {a funcion
pulmonar, en el caso de (a funcién renal, disminucidn del aclaramiento de la

creatinina relacionadas ambas con la edad.



Capitulo 2
Envejecimiento Biolégico

En este capitulc se hace referencia al envejecimiento en 6rganos y sistemas en el

adulto mayor.

En la actualidad a {a variabilidad de los cambios fisiolégicos relacionada con la
edad y la capacidad de muchos factores para modificar al envejecer se le conoce

de dos formas:

1. Envejecimiento con éxito {normat).

2. Envejecimiento usual (anormal).

El envejecimiento con éxito (normal) se refiere a los individuos que con el
envejecer sdlo presentan disminuciones fisioldgicas, y en los que los cambios
influidos por esto no se encuentran complicados por la presencia de
enfermedades exposiciones ambientales y factores propios del estilo de vida
{ejempfo: dieta, ejercicio fisico, ausencia de stress, integracion al nicho ecoldgico
cultural). Este tipo de envejecimiento implica la pesesion de una mayor capacidad
fisiolégica y de un menor riesgo de enfermedad, asi como {a presencia de
componentes previsibles o reversibles respecto a o gue se considera

envejecimiento normal.

E! envejecimiento usual (anormal) hace referencia en cambio a las alteraciones
observadas en el viejo y es determinado por los efectos combinados de los
diversos procesos del envejecer, por los efectos de las diversas enfermedades

que el sujeto sufrié en su vida, asi como los efectos del ambiente adverso y los
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factores propios del estilc de vida. Asi por ejemplo, el consumo de oxigeno
aumentard en las personas que hagan ejercicio aerdbico regularmente y se ha
demostrado niveles inciuso mas alfos que fos correspondientes a adultos y
jovenes sanos {Abrams, 1998). Por lo tanto no debe suponerse que las diferencias
entre el estado clinico de las personas con mas edad y los que son mas jovenes
representan solo los efectos del envejecimiento. En realidad tales diferencias
constituyen una combinacion de efectos interdependientes (unos relacionados con
la edad y otrns con la enfermedad) que comprenden desde la falta de interaccién
hasta e! hallazgo de cambios propios de la edad gue simulan la presencia de
“enfermedad” sin sero realmente sino que son solo una manifestacion comin del

envejecimiento,

2.1. VARIACIONES NORMALES DEL ENVEJECIMIENTO CARDIACO

Lakatta {1998) considera que las alteraciones en la estructura y las funciones
cardiovasculares debidas al envejecer, reducen el umbral en el que aparecen los
signos y sintomas que afectan al curso clinico y el pronéstico final de los
trastornos. A ta inversa, la amplia presencia de enfermedades complica el estudio
gerontologico. En particular en las formas ocultas de enfermedad, éstas pueden
exagerar los déficits funcionales que se atribuyen al envejecimiento y dan lugar a
una visién emronea del efecto de la edad. Desafortunadamente, la metodoiogia
para un estudio de deteccidn de los individuos con enfermedad cardiaca occulta
sdlo se ha desarrollado recientemente y no se utiliza aun de forma amplia. Ello
expfica en parte la amplia varabilidad de reserva cardiovascular descrita en los
individuos de edad avanzada en distintos estudios.

En el envejecer, el corazon puede sufrir una atrofia, mantenerse inalterado o
presentar una hipertrofia moderada. El tamarfio de la auricula izquierda aumenta
con fa edad, e tejido fibroso aumenta, pero no tiene una contribucién apreciable
en el aumento de la masa cardiaca. Las paredes arteriales se vuelven més rigidas,
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la aorta se dilata y'alarga, la funcién cardicvascular se vera afectada, aun asi no

hay patologia sinc simpiemente cambios de ajuste a [a nueva vida, por venir.

La considerable importancia de las cardicpatias en la vejez es axiomética
como causa de moralidad y morbilidad. Las estadisticas de mortalidad revelan
muy bien su magnitud y sus proyecciones como causa de muerte.

Les indices de mortalidad por cardiopatia ascienden en forma exponencial a
medida que avanza ia edad duplicdndose en los hombres y friplicAndose en las
mujeres por cada 10 afios de edad. Este incremento obedece en graﬁ medida al
constante aumento en el nimero de muertes afribuibles a cardiopatia izquémica
{infarto del miocardio) aunque también af incrementarse la edad en ios sujetos, se

observa aumento de enfermedad hipertensiva y lesiones por fiebre reumatica.

Algunas formas de reducir los riesgos de enfermedades del corazén son
evitando: tanto el sedentarismo como el ejercicio sin supervision hecho con
demasiada intensidad, la elevacion de los niveles de colesteral en la sangre, la
obesidad, el exceso tanto de sal como de ciganillos o la elevacién de ia presién
arterial. Es importante la valoracion meédica ante cualquier anomalia (Reynoso y
Seligson. 2001).

2.2. EFECTOS DEL ENVEJECIMIENTO SOBRE EL PULMON
Tockman (1998) nos menciona que ¢l envejecimiento no séfo afecta las funciones
propias det puimon (ventilacion intercambio gaseoso) sino también su capacidad

de defensa.

Las alteraciones debidas a la edad, en la ventilacion y en la distribucién de
gases se deben fundamentaimente a alteraciones similares en (a distensibilidad,
tanto de la pared toracica como de los pulmones. Los voltmenes puimonares (en
reposo) estan determinados por el equilibrio entre las fuerzas del tejido elastico
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pulmonar que tiran hacia adentro, las fuerzas de la pared tordcica y los masculos
respiratorios que tiran hacia afuera. A partir de los 55 afios la fuerza de los
muisculos respiratorios debilita tanio a hombres como a mujeres. Este
debilitamiento de la fuerza muscular expansiva y fa mayor rigidez {disminucién de
la distensibilidad} de la pared toracica, son contrastados por una pérdida de la
retraccion elastica (aumento de la distensibilidad de los pulmones).

Esto trae como consecuencia disminucion det vofumen pulmonar ya sean
fumadores o no. Por lo general los Iébulos inferiores se ventilan mas en los
jovenes gue en los viejos. En estas la ventifacidon se distibuye con menos
uniformidad, pero al aumentar el volumen comiente la diferencia entre personas
viejas y jovenes disminuye, at respirar con profundidad [a diferencia desaparece.
El volumen pulmonar en el cual la via aérea se colapsa (volumen de cierre)
aumenta en proporcién directa con la edad. Se ha demostrade que la capacidad
de difusién disminuye notablemente con el envejecer. No se conoce con certeza el
mecanismo, es probable que dependa de la ventilacién, de la desigualdad de
perfusién o de una merma en la cantidad de capilares de la pared alvectar
(Freeman 1995).

En la respiracion espontanea la distensibilidad del pulmén (cambio de volumen
'por cambio unitario de presion), aumenta con el envejecer, no obstante la mayor
expansibilidad resultante se compensa con la rigidez de la pared toracica. La
relativa inmovilidad de la parilla costal {térax 6seo) acrecienta la importancia del
diafragma y de los musculos de [a pared abdominal para realizar la ventilacién en

éstos sujetos.

La diferencia alveoloarterial de oxigeno aumenta con la edad, por la progresiva
caida de la presion de oxigenc arterial. Et aumento del volumen de cierre, ya
mencicnado, seria responsable de esta caida, se ha comprobado que en los viejos

sanos se obtiene un aumentc considerable de la presion de oxigeno arterial
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respirandc con profundidad. La presién del anhidride carbénico arterial no se

altera con el envejecer.

Aunque la resistencia vascular pulmonar no vara al estar en reposo, si
aumenta en los viejos al practicar algln ejercicio, al aumentar el flujo sanguineo.
Como en los jovenes el flujo sanguineo es mayor en proporciones inferiores de los
pulmones al estar en posicién erecta. En los viejos se obsarvd cierto aumento del
caudal sanguineo en las zonas basales. También contribuird con la salud

pulmonar, {a no exposicién a cambics bruscos de temperatura.

23. EFECTOS DEL ENVEJECIMIENTO SOBRE EL TRACTO DIGESTIVO

El tracto digestivo se halla sometido, a lo largo de {a vida a un estado de cambio
constante y rapido. La renovacién de las células epitetiales se produce con una
frecuencia elevada cada 24 a 48 hrs. La absorcién y la secrecién son casi
constantes. Las funciones principales del tracto digestivo son la  yestion y la
absorcién, - las funciones secundarias que sirven a estas actividades son la

secrecion y la motilidad (Schuster, 1598).

Un obstaculo importante para el avance de {a gerontologia gastrointestinal es
nuestra ignorancia en cuanto a la ciencia basica del envejecimiento. E! hecho de
que el envejecimiento se produzca en el franscurso de un largo perfodo introduce
factores de confusion en los estudios gerontolégicos y en la practica de la geriatria
y psicogeriatria. El paso del tiempo se acompafia de modificaciones fisioldgicas y
fisiopatologicas en muchos de los sistemas del organismo (endocrino
cardiovascular, nervioso), que afectan la estructura y la funcion gastrointestinal y
producen muchas variaciones en las formas de presentacién de la enfermedad.

El tiempo permite también la superposicién de una funcion alimentaria aiterada
por enfermedades extraintestinales, st ello ocurriera con frecuencia podria motivar
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la falsa impresion de que las alteraciones observadas se deben al proceso natural
del envejecimiento. Un ejemplo paradigmaticc son los cambio de la movilidad
‘esofagica que se detecta en los octogenarios (senectos) y que durante décadas se
han atribuido a alteraciones de la musculatura esofagica determinadas por ia
edad. Sdlo recientemente se ha comprobade que estaban causados por
alteraciones extraintestinales {por ejemplo diabetes y alteracicnes neurolégicas y
vasculares) que aparecen con el envejecer. De hecho, la investigacion ha
demostrado gue la mayoria de las alteraciones que se producen con la edad en la
movilidad gastrointestinal son consecuencia de alteraciones neurolégicas mas que
musculares, asi mismo se ha observade una disminucién de las papilas gustativas
gue provoca que los viejos pierdan el gusto por platillos que en su juventud
consumian y se quejan de que los alimentos ahora son insipidos.

La caida de los dientes provoca que los alimentos sean degiutidos sin
masticacion, ocasionando trastornos digestivos y reduciendo a escasos productos

la nutricién del individuo.

A nivel de esdfago se encontré que en el 44% de viejos hay relajacién de
esfinter esofagico interior en comparacion del 90% de aduitos jovenes. Entre otras
anormalidades figuran peristaltismo disminuido o ausente, frecuentes
contracciones terciarias, con retardo del vaciamiento y dilatacién esofagica,
favoreciendose la disfagia (dificultad para deglutir) este es un sintoma frecuente
en los viejos, el reflejo gastroesofagico es una de las causas de dispepsia
{Leeming,1995).

La hernia hiatal adquiere habitualmente creciente nimero en los vigjos, sus
principales sintomas son: reflujo gastroesofagico, con pirosis y regurgitacién acida,
presentandose los eructes, dolor toracice y disfagia.
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Existe creciente tendencia a la acloridia (no preduccién de acido clorhidrico),
con el envejecer, al parecer, esta tendencia se asocia con cambios atréficos en la

mucosa gastrica.

El pancreas muestra una menor produccién de lipasa, mas no hay
modificacion de! contenido de amitasa, de bicarbonato, de tripsina, ni del volumen
total de la secrecién pancredtica. Las investigaciones realizadas a nivel del
intestino delgade, no arrojan resultados precisos como lo reportan Leemin y ofros.
Los problemas del intestino gruesoc en los vigjos se manifiestan por colitis
isquémica, diverticulosis, estreflimienfo y sus complicaciones, megacolon
idiopatico y vélvulo del colon {masa de excremento que obstruye) e incontinencia

fecal.

En higado hay disminucién de la circulacion sanguinea registrandose cambics
a nivel bioquimico y enzimatico (Schuster, 1998).

24. EFECTO DEL ENVEJECIMIENTO SOBRE LA FUNCION RENAL

Rowe, {1998) nos menciocna que el envejecimiento normal se acompafia de una
reduccion considerable de la funcion renal, sin embargo, la funcién dei rifién del
viejo es habitualmente suficiente para eliminar los residuos y regular de manera
adecuada el volumen y la composicion. No obstante las variaciones en la funcién
renal reducen la capacidad del viejo a respoender a diversos estimulos fisiolégicos
y patoldgicos, lo cual tiene importantes repercusicnes clinicas.

Si no hay hipertension ni una enfermedad vascular importante, el rifion del
viejo mantiene su contorno relativamente liso. Sin embargo el envejecer se asocia
a una pérdida progresiva de [a masa renal, y el peso del riidén disminuye desde un
valor normai de 250-270 gramos en el adulto joven hasta 180-200 gramos y en los
octagenarios {senectos}. La pérdida de masa renal es sobre todo cortical
quedando relativamente preservada ia médula renal. El nimero total de
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glomérulos (estructura renal con forma de ovillos) identificables disminuye con ia
edad coincidiendo aproximadamente con la disminucién de! peso renal. E}
envejecimiento se asocia a una pérdida de la lobulacién del glomérulo, que hace
que disminuya la superficie disponible para la filtracién. Sin embargo, los estudios
de depuracion con dexirano indican que no ocurren cambios en la permeabilidad

glomerular con el envejecer.

En el tdbulo renal se producen varias modificaciones microscopicas leves con
el envejecer. Reviste especial interés la aparicion de diverticutos en la nefrona
distal, que alcanzan una frecuencia de 3 por tlbulo a los 90 afios (senectud).
Estos divetticulos pueden evolucionar en forma de quistes de retencion simples,

gue se observan con frecuencia en fos viejos.

Los estudios histolégicos indican que el envejecimiento normal se asocia a
alteraciones esclerosas variables en las paredes de los vasos renales grandes,
estas alteraciones no invaden {a luz y son mas intensas en la hiperensidn. Los
vasos de menor tamafio no parecen ser afectados, solo el 15% de los rifiones de
les individucs viejos no hipertensos presentan alteraciones arteriales.

Los estudios radiogréficos realizados en individuos normotenscs mayores de
70 afos (ancianos-senectos) ponen de manifiesto una prevalencia creciente de
anomalias similares a las observadas en los jévenes hipertensos, como reduccién
progresiva anormal de las arterias interlobuiares, arterias arqueadas anormales y
aumento de la tortuosidad de las arterias intralobulares.

Los estudios microangiograficos e histologicos combinados han identificado
dos patrones distintos de alteracién de [as unidades arteriola-gloméruio
relacionados con la edad. El primer patrdn consiste en la hialinizacidén
(cristalizacion, que impide la funcion de filtrar ia orina) y el colabso del glomérulo ¥
se asocia & una obliteracion de la {fuz de la artericla preglomerular con la
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consiguiente redudcién del flujo sanguineo. Este tipo de alteracidén se observa
fundamentaimente en el drea cortical, el segundo pafrén, localizado sobre todo en
la zona yuxtaglomerular, el resuitado final es un cortocircuito de fiujo sanguineo de
las arteriolas aferentes a las eferentes y la pérdida del glomérulo, el flujo
sanguineo se mantiene a través de las arteriola rectae vera, que constituyen la
irrigacion principal de la médula, y cuyo nimero no se reduce con la edad.

Todo esto se ve reflejade en la fisiologia renal, en pocas palabras es dificil
establecer la distincion entre cambios que forman parte del proceso de
envejecimiento y los atribuibles a enfermedad concomitante. Las causas mas
importantes de los ftrastomos de la funcién renal son nefrovasculopatias e

infecciones del tracto urinario.

El trastorno de la funcién renal se refleja en una ligera elevacién de la

concentracion sanguinea de urea en la vejez.

Estudios realizados en la uretra y la vejiga de sujetos viejos mostraron
incidencia de disuria (dolor al orinar) e incontinencia. Esto es entre un 25 a 40%
mas frecuente en viejos hospitalizados siendo ésta mayor en mujeres, también se
reporta ardor ai orinar y dificultad para realizar la miccion.

A beneficio del organismo en general pero especialmente de los rifiones y el
higado siempre sera recomendable disminuir el consumo de cames rojas, alcohol,
grasas saturadas, sales, embutidos y productos alimenticios procesados.

2.5. TRASTORNOS DEL TRACTO GENITOURINARIO INFERIOR

Los sintomas de disfuncién del tracto genitourinario son frecuentes en los
individuos viejos, muchos de eflos experimentan Nictura, {aumento en la
frecuencia de miccion por la noche) y Poliaquiuria (orinar poco pero a cada rato), a
causa de los grandes voiimenes de orina que se producen como consecuencia de
la insuficiente capacidad de concentracion urinaria, asi como de las alteraciones
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que aparecen con el proceso de envejecer. (Brocklehurst, 1995}, aunque no
existen pruebas de que el envejecimiento normal ocasione incontinencia urinaria,
si afecta al tracto urinario inferior haciendo mas vulnerables a los vigjos, tanto
directa como indirectamente, por ejemplo ciertos estudios han demostrado que en
los viejos existe una reduccion de [a presién méxima de cierre uretral, pero que no
es suficiente para producir incontinencia, pues se cbserva precisamente en
individuos mayores que no presentan este trastomo, sin embargo, en tales casos,
las agresiones sobreafiadidas al tracto urinario pueden tener efectos aditivos y

provocar finalmente una pérdida de control de la incontinencia.

La perdida involuntaria de orina ccurre siempre que l1a presién intravesical es
igual o superior a la presion intrauretral maxima, situacién que puede aparecer
tante debido a un aumento de |la primera como a una disminucién de la segunda o
a una combinacién de ambas. Al estudiar la incontinencia urinada debe buscarse
siempre una posible disfuncion del musculo detrusor del esfinter o bien de ambas
estructuras. La disfuncion de! defrusor puede ciasificarse, a su vez en hiperactiva
{producida a veces por Hiperreflexia o Hipertonia). Sin embargo, el envejecimiento
per se es insuficiente para explicar la disfuncién del aparato genitourinario. Los
estudios realizados en la vejiga y uretra de los viejos, muestran incidencia de
disuria e incontinencia. Este Ultimo tiene una incidencia entre el 25 y 40% en viejos
hospitalizados predominando en mujeres, también se presenta ardor miccional y
dificultad para orinar.

La prostata crece y agrega tejido glandular y estroma (tejido de la uretra} que
funciona normaimente. No se ha encontrado ninguna correlacién con las
actividades anteriores, los habitos, ia dieta, |a raza o las proscripciones refligiosas
para explicar la hipertrofia prostatica, s6lo se ha acusado a la infeccién de acelerar
el proceso obstructivo pero mas por congestién, absceso o formacién de un
calculo prostatico, que por e! simple crecimiento.
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2.6. SEXUALIDAD

Butler y Lewis (1998), nos dicen que el deseo, la capacidad y la satisfaccién
sexuales son importantes para muchas personas en su vejez, sin embargo ofras
tienen un interés sexual bajo o un desec sexual inhibido por diversas razones (por
gjemplo estimulo intrinseco bajo que data de la juventud, mala relacién conyugal o
muerte del conyuge o compariero). Los médicos y terapeutas sexuales deben ser
capaces de manejar las cuestiones sexuales con dignidad y habilidad a pesar de
la incomodidad que parece provocar con frecuencia el comentario de! tema. Esta
incomodidad puede atribuirse a estereotipos negatives, ansiedades personales,
objeciones para la expresion de la sexualidad en los viejos o ignorancia.

La modificacion sexua! gue se produce en la vejez es un proceso de
enlentecimiento gradual; es necesario méas tiempo para la estimulacién y para
alcanzar el ciimax sexual. Esto no debe considerarse un deterioro, ya que puede
permitir ina mefor sincronizacion de respuestas entre los sexos, en comparacion
con lo que ocurre en los afios previos en que los varones responden con mayor
rapidez que las mujeres. Existen preocupaciones especiales, ademas del
enlentecimiento gradual, los varones de edad avanzada pueden notar una
reduccién del liquido preeyaculatoric y una eyaculacién menos intensa. En
ausencia de enfermedad cronica o alcoholismo, las concentraciones de
testosterona presentan una disminucién gradual, pero algunos viejos siguen
teniendo concentraciones idénticas a las de los jévenes, no hay un climaterio
masculino fisiolégico. Ademas, dado que la ferilidad no estd asociada a la
potencia, los varones pueden seguir siendo fértiles hasta el final de su vida.

Una preocupacion frecuente de los varones viejos, es su capacidad de
mantener fa potencia y (a funcién sexual, cualquier signo de impotencia provoca
preccupacion y suele atribuirse (incorrectamente) al envejecimiento. Sin embargo,
la impotencia puede aparecer de forma esporadica a cualquier edad por diversas
razones (por ejemplo, estrés, fatiga, tensién, sentimiente de culpa, depresién,
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enfermedad, consumo excesivo de alcohol y ansiedad por la funcion sexual). a
menudo hay factores psicolégicos y organicos entremezclados, algunos estudios
recientes sugieren que las causas organicas constituyen un factor impertante en
50% menos de las disfunciones sexuales masculinas persistentes (Pearlman,
1992).

Las mujeres en su vejez pueden mantener generatmente sus patrones de
conducta sexual anterior hasta el fina! de la vida o hasta que aparece una
enfermedad grave. Tienden a estar menos preocupadas que los varones por la
“funcién” sexual pero les preocupa, en cambio, la pérdida del aspecto juvend.
Algunas mujeres disfrutan mas el sexo sin el temor a un embarazo. En la
frecuencia de las relaciones sexuales en mujeres heterosexuales con sus
companeros se aobserva en general que el compafiero es mas vigjo y tiene menos
energia que dlas.

En fodo caso, influira el cuidado en la salud fisica y mental, el hacernos
responsables de la propia sensualidad y satisfaccion comc una forma de
desarrollo perscnal, haciende a un lado mitos y prejuicics sociales. Recordar que
el coito no es la Unica expresion de la sexualidad y recuperar aspectos de
confianza y afecto. Restituir lo que gustaba que se fue perdiendo en la convivencia

cotidiana.

2.7. FUNCION TIRCIDEA EN EL ENVEJECIMIENTO NORMAL

La glandula tiroides produce Tiroxina (T4) y Tryodotironina (T3}, hormonas que son
esenciales para la vida y la salud. La funcion gfandular cambia con el
envejecimiento normal, y lo que es mas importante, ia glandula tircidea puede
verse afectada por dos importantes trastornos cuya incidencia aumenta con la

edad {hipotiroidismo y formacion de nédules) y por uno gue se mantiene constante
con la edad (hipertiroidismo).
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Al envejecer la glandula firoides sufre una atrofia moderada y presenta
anomalias histopatoldgicas inespecificas, fibrosis, aumento del nimero de nicleos
coloides y un cierto grado de infiltracién linfocitaria) como consecuencia, la
produccion de Ts disminuye en alrededor de un 50% enfre el inicio de la edad
adulta y la vejez, sin embargo, en general se cree que éste descenso constituye
una compensacion fisiolégica de la menor rapidez de utilizacién histica de Ia
hormona, mas gue una manifestacion de una insuficiencia tiroidea primaria. El
dato esencial que lleva a esta conclusion es que las concentraciones séricas de T,
se mantienen inalteradas al envejecer; si la disfuncién tiroidea fuera la causa
principal de! descenso en la produccién hormonal, Ts en suero disminuiria, comao

nos refiere Solomon (1998).

El descensc en la rapidez dé utilizacion de la T4 presenta una buena
correlacidn cen {a disminucién que se produce con la edad en la masa corporal
magra, {o que sugiere que el hecho primario es una reduccién de fos tejidos ricos
en proteinas y metabdlicamente activos (misculo, piel, hueso y visceras) que
acompanfa al envejecimiento. Esto puede hacer que disminuyan la utilizacion y el
catabolismo de las hormonas tiroideas y por consiguiente, que aumenten
ligeramente las concentraciones de estas hormonas, con una reduccin
consiguiente en la liberacién de tirotropina (TSH), un descenso en la produccion
tiroidea de Ta y T4 y el restabiecimiento de unas concentracianes séricas de Ty
nommales. Sin embargo, cuando es estimulada por un aumento de la TSH, la
glandula tiroides no patolégica del viejo puede aumentar normalmente su
produccion hormonal. Los sistemas de control endocrino y metabdlico del
organismo estan entre los que ofrecen mayores posibilidades de prevencién de tas
incapacidades asociadas a la edad, la enfermedad tiroidea es frecuente, a
menudo no se diagnostica y tiene un facit tratamiento médico; su deteccion precoz
previene una incapacidad innecesaria. Los tres trastomos mas importantes son el
hipotircidismo, el hipertiroidismo y los nddulos. No esta claro si Ia disminucion de
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la funcién tiroidea que se produce con Vla edad es el resuftado deli proceso de
envejecimiento o si, en cierto modo contribuye en realidad a dicho proceso. Es
importante el tratamiento endocrinolégico relacionade con los padecimientos de la
tiroides, de lo contrario en el caso del hipotiroidismo se lentificara la actividad
intelectual y motora, disminuye el apetito pero hay aumento de peso, resequedad
de pelo y piel, cambios en la voz y apnea obstructiva del sueifio.

El hipertiroidismo es la situacién en la que la giandula tircides libera a la
sangre una cantidad de hormonas superior a la normal. En un estudio reciente de
pacientes hipertiroidecs la edad avanzada se asocid a una disminucién
significativa en el porcentaje de pacientes que referian aumento de ta perspiracién,
intolerancia al calor, aumento del apetito e irritabilidad extrema. En el caso de los
nédulos tircideos encontramos que un nédulo puede ser simplemente un Iébulo
aumentado de tamafo en un bocio difuso o un [ébulo piramidal. La evaluacién de
un nédule tircideo sigue siendo objeto de polémica con independencia de la edad

del paciente.

Al decidir si se deben tratar quirirgicamente los nédulos hay que tener en
cuenta el mayor riesgo de morbilidad existente en los individuos de edad
avanzada, cualquiera de estos trastornos requerira el apoyo Psicolégico en la
reconstruccion de la autoestima, manejo de la depresién y la reduccion de los
niveles de ansiedad (Slovik, 1997).

2.8. TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS DEL ENVEJECER

Ettinger {1998), destaca que las enfermedades osteomusculares son Ia principat
causa de deterioro funcional de los viejos. Estos trastomos incapacitantes rara vez
mortales pero si incurables tienen un cardcter crénico, sin embargo las
enfermedades osteomusculares no son una consecuencia inevitable del envejecer
y deben considerarse, por tanto, como procesos patoldgicos especificos y no
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como la consecuéncia del hacerse viejo. Y entre estos se encuentran una

diversidad de patciogias como se menciona a continuacién:

Trastormos de las articulaciones y de los tejidos blandos.
Arteritis de celulas gigantes y polimialgia reumatica.
Enfermedades metabdlicas del hueso.

Trastomos musculares.

Trastornos ortopédicos y traumatologicos.

N L

Problemas de los pies.

Frecuente es la ostecartritis o patologia articular degenerativa. Constituye un
proceso de degeneracion de [as superficies lisas del cartilago; el conformismo de
‘no se puede hacer nada al respecto” conduce a sufrimientos e incapacidades
innecesarias, el sintoma cardinal de una osteoartritis es el dolor articular al
sostener peso, la osteoartritis de la rodilla produce agrandamiento Gseo iregular
generalmente con derrame y la pérdida asimétrica del cartilago determina
deformidades como las piernas arqueadas; la gota también acostumbra complicar

una osteoartritis.

Otra enfermedad frecuente es la artritis reumatoide, cuyas complicaciones son
a veces tan serias que llegan a ser incapacitantes, su terapia requiere el
compromiso a largo plazo de un grupo de profesionales expertas compuesto por:
un medico, un fisioterapeuta un psicdlogo o un terapeuta ocupacional Y recreacion
que mantenga su mente ocupada. Son fundamentales la decisién y un optimismo
cauteloso que lleve al paciente a sentirse comodo y autosuficiente, con tesén
frente a la adversidad. Es importante la deteccién de barreras y peligros
desconccidos; de ahi que la visita al domicilio resulte particularmente Gtif para que
se tenga un hogar mas seguro y funcional, como la elevacién del nivel del retrete,
silas de bafiera, alfombras de bafio antideslizantes, barandillas en lugares
accesibles, interfonos y teléfono portatil, pormos convencionales {faciles de abrir)
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sillas y camas ajustadas a la estatura del paciente, grifos adaptados, abridores y
dispositivos que faciliten su accesibilidad, extremar las precauciones para evifar
accidentes o traumatismaos. Estas indicaciones, en realidad debian ser aplicadas

siempre que haya un adultc mayor como prevencion.

2.9. TRASTORNOS NEUROLOGICOS DEL ENVEJECER

Los trastomos neurolégicos supcnen mas del 50% de todas las incapacidades que
requieren supervisién en una residencia de ancianos. El costo es incalculable e
incluye no sblo los gastos de asistencia médica sine también la dedicacién de
recursos humancs, tantc de personal especialmente preparado como de los
familiares que actian como cuidadores.

Las cargas emocionales son también incalcufables, en la demencia por
ejemplo, todo lo que resulta atractivo para el conyuge, la familia y los amigos, se
pierde al desinfegrarse el intefecto, fas capacidades, las sensibilidades y la
humanidad del paciente. En consecuencia, suele faltar el aprecio que
normalmente se mostraria a quien presentara cuidados a un compafiero, padre o
amigo viejo, lo cual puede destruir el incentivo del individub para lievarls a cabo.

El interés por los tfrastomos neurolégicos de fas personas viejas se debe en
parte al nimero creciente de personas viejas en la poblacion, a la prevalencia de
los trastornos neurologicos que presentan y a su creciente longevidad. Ofro factor
lo constituyen los avances en la tecnologia, asi, por ejemplo, los medios no
invasivos y mas inocuos de visualizar ei sistema nervioso, proporcionan un mayor
conacimiento de las enfermedades (Joynt, 1998).

tas nuevas formas de tratamiento pueden mejorar satisfactoriamente la
situacion en muchos trastomos neurolagicos, la enfermedad cerebrovascular ha
disminuido notablemente, debido en parte a la deteccion y tratamiento temprano
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de ia hipertensién, de forma analoga, el tratamiento eficaz de la enfermedad de
Parkinson ha aumentado los conocimientos de neurofarmacologia.

Los avances en las técnicas de investigacion se han aplicado ampliamente a
las enfermedades de! sistema nervioso central (SNC), asi, los avances en la
Biofogia Molecuiar han llevado a la identificacidén del locus cromosdmico de fa

enfermedad de Afzheimer.

Las enfermedades neurolégicas que presentan los individuos de edad

avanzada pueden clasificarse en tres categorias:

El primer lugar lo ocupan los trasfornos degenerativos y cerebro vasculares. El
termino “trastorno degenerativo * implica una ignorancia respecto a la causalidad:
es posible que algunas enfermedades (como la enfermedad de Alzheimer) se

clasifiquen en forma distinta cuando se conozcan mas datos sobre elias.

En segundo lugar se encuentran los trastomnos que se producen a cualquier
edad perc tienen implicaciones, manifestaciones, tratamientos o prondsticos
distintos en los viejos (por ejemplo, las crisis convulsivas en individuos viejos, es
mas probable que se deban a alguna anomalia estructural, como un tumor

cerebral}.

En tercer iugar se haltan las enfermedades del sistema nervioso que no son
caracteristicas de los viejos (por ejemplo, la epilepsia, las distrofias musculares,
los trastornos desmielinizantes, ia migrafia y otros).

El hecho de que se creia que las células del sistema nervicso no podian
reproducirse, las colocaba en una situacién distinta de las células de otros
sistemnas del organismo, se sabe que se produce una disminucion en e nimero de
células nerviosas con el envejecer normal. Esto pone de manifiesto una reduccién
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en el peso del cerebro después de ia segunda y tercera década de |a vida y un
aumento de tamafio de los ventricuios cerebrales al envejecer. Otros cambios son
el depdsito del pigmento del envejecimiento fipofuscina en las céfulas nerviosas, el
depdsito de amiloide en [as células y los vasos sanguineos y la aparicion de las
placas seniles y nudos neurofibrifares, aunque estos Ultimos constituyen marcas
especificas de la enfermedad de Alzheimer, aparecen también en el cerebro de

viejos sin que haya indicios de demencia.

Otras propiledades del sistema nervioso disminuyen estas zalteraciones

adversas.

En primer lugar existe una redundancia, es decir hay muchas mas células
nerviosas de ias que son necesarias. No se conoce el ndmero de células
necesarias para determinadas funciones, por lo que resulta dificil valorar e} grado

de redundancia.

Comeo ejemplo cabe citar que la diabetes insipida (que se debe a una falta de
hormona antidiurética) no aparece hasta que hay menos del 10-15% del ntimero
normal de céluias nerviosas en los nicleos supradpticos y paraventriculares. Por
otra parte, se ha observado una inteligencia normal en pacientes con hidrocefalia

que tienen sdlo un delgade manto cortical cerebral.

En segundo lugar e! sistema nervioso dispone de mecanismos
compensatorios que s6io aparecen después de una lesion, por ejemplo, la funcién
del lenguaje que se recupera graduaimente después de una lesion grave en el
hemisferio dominante parece surgir del hemisferic no dominante.

Finalmente, es probable que la célula nerviosa presente mayor plasticidad de
lo que antes se pensaba, recientes estudios han puestc de manifiesto dos
procesos simuitaneos: detericro y muerte graduales de céluias nerviosas que
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explican [a disminucién en su ndmero, y alargamiento compensatorio y aumento
en el nGmero de dendritas de las células nerviosas restantes. Con el incremento
de! arbol dendritico, resultan posibles nuevas conexiones, que compensan la
" pérdida en el nimero de células. Este intento de regeneracidn se observa incluso

en la enfermedad de Alzheimer,

Tanto los aspectos negatives como los positivos de estas modificaciones son
afectados por factores exégenos gue intervienen en cualquier proceso patolégico
a cualquier edad, pero que tienen especiai influencia en fos trastomos
neuroldgicos de los viejos y en especial los que presentan algin grado de
enfermedad cerebral, son especialmente sensibles a las acciones de los farmacos,
los medicamentos para dormir, que pueden ser eficaces e inocuos para la mayoria
de las personas, pueden provocar confusién o delirios en los viejos. Las personas
vigjas que gozan de buena salud pueden experimentar anomalias cognitivas o det
comportamiento con enfermedades mencres que reducen el Oz en el cerebro,

como la neumaonia, la insuficiencia cardiaca y la anemia.

2.10. ENVEJECIMIENTO NORMAL Y PATRONES DE ENFERMEDAD
HEMATOLOGICA

Antes de considerar las enfermedades hematolégicas en el viejo, deben definirse
las modificaciones normales. El porcentaje del espacic medular ocupado por tejido
hematopoyético varia a lo largo de {a vida, con un descenso progresivo desde el
nacimiento hasta los 30 afios, edad en la que se estabiliza; a partir de los 70 afios
vuelve a disminuir progresivamente, no se sabe si este segundo descenso se
debe a una reduccion relativa causada por un aumento de la grasa de la médula
dsea (Freedman y Weintraub, 1998).

Existen pruebas de las siguientes adaptaciones de 1a funcién medular en

relacién con la edad:
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1 La médula o6sea de los viejos puede ser manienida en trasplantes
secuenciales en cultivos histicos durante el mismo tiempo que la médula de
individuos mas jovenes, pero el nimero de células madre de fa médula
disminuye significativamente en la vejez.

2  La incorporacidn de hiermo en un cultivo medular de individuos viejos es
comparable a ia existente en individucs jovenes, pero aumenta en menor
gradc cuando se estimula con la adiccién de eritropoyetina (hormona que
estimula la formacién de eritrocitos).

Aungue la captacién intestinal del hierro es normal a los 60 afos la
eritropoyesis ineficaz da lugar a un deterioro, en 1a incorporacién del hierro a
los hematies {Thomas, 1996}.

Estas modificaciones relacionadas con el envejecer manifiestas en la funcién
medular no son secundarias a déficit nutricionales, puestc que el contenido
medular y corporal total de hierro aumenta con la edad, y en los individucs vigjos
sanos las concentraciones de fciato y vitamina B12, se mantienen dentro de los
limites normales (Stieglitz, 1996).

Las modificaciones que se producen con el envejecer, en la sangre periférica
son las siguientes:

1. Los valores medios de hemoglobina (Hb) y hematocrito {Hto), disminuyen
ligeramente al envejecer, pero se mantienen deniro de los limites normales
del adulto.

2. El wvolumen corpuscular medio (VCM) se incrementa ligeramente al
envejecer, pero {a morfologia eritrocitaria no  presenta variaciones
significativas.
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3. El ccntenido®eritrocitario de 2-3 difosfuglicerato (DDG) disminuye con el
envejecer.

4, La fragilidad osmotica de los hematies aumenta con el envejecer, pero no se
reduce el periodo de vida normal de los hematies circulantes.

Los individuos viejos sufren los mismaos trastorncs hematicos que los jévenes:
1. Anemias.

Déficit de vitamina B12.

Déficit de felato.

Hemopatias malignas.

ok v

Enfermedades mielo proliferativas.

2.11. CAMBIOS NORMALES ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO DE LA PIEL
Y FANERAS (UNAS-CABELLO)

La piel y las faneras de los viejos experimentan numerosos cambios. Algunos se

deben al procese de envejecimiento per se, y otros estan causados por los efectos

de la exposicién a la luz solar o de factores ambientales. Estos cambios producen

con frecuencia fos trastomos cutdneos mas comunes. (Phillips y Gilcherest,1998).

La Epidermis: muestra aplanamientc de Jla unidn dermoepidérmica,
variacicnes en el tamano, (a forma y las propiedades tintoriales de las células
basales, disminucion del nimero de células de Langerhans.

La Dermis: reporta reduccién del grosor, disminucion de la celularidad y de la
vascularizacion y degeneracion de las fibras de elastina.

Asi mismo se observa disminucion del nimero y distorsion de la estructura de
las glandulas sudoriparas y hay pérdida de mefanoccitos en el bulbo capilar.
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Todo lo anterior se hace manifiesto en cambios funcionales de fa piel
envejecida, y se manifiesta por: alteracibn de la permeabilidad cutanea,
disminucion de las reacciones inflamatorias, disminucion de la capacidad de
fespuesta inmunoiogica, ftrastomos de la capacidad de [a cicatrizaciéon de las
fheridas, disminucion de la sudoracion, disminucion de la produccion de vitamina

D, percepcion sensorial alérgica.

La pérdida de peleo frontotemporal (Alopecia Androgénica) en los varones
puede comenzar durante la tercera década; al llegar a [a séptima década el 80%
de los varones presentan una calvicie sustancial. En las mujeres puede
encontrarse el mismc; patrén de pérdida capilar después de la menopausia (Von
Honn, 1995)

Los cambios cutanecs de la vejez se deben a una combinacion del
envejecimiento per se y los efectos del dafio ambiental acumulativo, la mayoria de
ios cambios cosméticos visibles estan causados por la irradiacion ultravioleta
crénica recibida con la luz solar, y por tanto se observan en las 4reas del cuerpo
habitualmente descubiertas, la piet de las zonas no expuestas, como los gliteos,
suele tener un aspecto mas joven que las de las areas descubiertas, por ejemplo
la cara, los individuos viejos, cuya pigmentacion y estilo de vida los protegen al
dafo sofar, suelen tener un aspecto méas joven que el comespondiente a la edad
cronolégica. De modo similar, el cancer cutaneo del viejo exhibe una distribucién
relacionada con la exposicién a fa luz solar, y es mas frecuente en la cara y el
cuelio en ambos sexos, y en las orejas y el cuero cabelludo calvo de los varones.

Entre los trastormos més comunes de las ufias, se encuentra la onicocriptosis
0 ufias encamadas cuya principal causa es el calzado incorrecto e incdmodo y el
cuidado inadecuado de las ufias. Se debe tener cuidado higiénico como
prevencion de onicomicosis o infeccion por hongos que puede resultar muy

molesta.
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La onicogriposis es otra enfermedad que se caracteriza por una ufia curvada o
en forma de gancho con dolor intenso al presionara donde se debe educar al
paciente en la reduccion frecuente de las ufias y una higiene adecuada de los

ples.

Tanto para la piel, el cabello y las ufias es recomendable la ingesta de
betacarotenos (zanahorias, ia remolacha y sobre tcdo el jitomate que es fuente
importante de antioxidantes) mantener una ouena {ubricacién y é\dtar [a exposicion
prolongada al sol (Reichel, 1997).

2.12. TRASTORNOS OFTALMOLOGICOS DURANTE EL ENVEJECIMIENTO
La evaluacion de los sintomas y signos asociados a trastornos del cjo y del eje
visual en el viejo debe basarse en un conocimiento de su anatomia y fisiologia
(Kupfer, 1998).

Conjuntiva:

La conjuntiva es una mucosa fina que cubre la esclerdtica, sus células en copa
producen mucina, esencial como lubricante para ei movimiento de los parpados y
como capa protectora para enlentecer la evaporacién de 1a pelicula de lagrimas.
Con ef envejecimiento disminuye el nimerc de células mucosas, a causa de una
queratitis (inflamacion de la comea) seca (con sindrome de Sjogren o sin éste} o
en forma inespecifica. Estos cambios contribuyen al sindrome del “ojo seco” que
se manifiesta por sensacién de picor & imtacién crénica, a menudo con
enrofecimiento por ditatacién o de los vasos conjuntivales. £l diagnéstico se
confirma por el examen de la comea con Biomicroscopia mediante lampara de
hendidura, la conjuntiva también puede experimentar metapcasia (trasformacién
de las céluias debidc a estimulos imitantes} e hiperplasia que conduce a la
acumulacion de tejido en la unién temporal de la esclera y la comea (et limbo
temporal} que se designa pinguécula o en el limbo nasal denominada pterigion,
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que puede invadir la comea superficialmente. Si el pterigidn continua creciendo
alcanza el centro de la comea puede intererir en la visidn, El pterigidn suele
aparecer en el individuo que pasa mucho tiempo en el aire libre, sobre todo en
ambientes con polvo o viento. Aungue ia pinguécula es frecuente en las mujeres y
puede plantear un problema cosmético, rara vez exige su eliminacién; el pterigion
sin embargo debe ser vigilado y ante ta primera evidencia de afectacién comeal,

se considerara la conveniencia de efeciuar una escision quirdrgica.

Esclerética:

La esclerética se ve con mas claridad cuando existe adelgazamiento de la
conjuntiva suprayacente. El depdsitc de sales de calcio y colesterol en el limbo
(arco senil) es un hallazgo comdn en los individuos mayores de 60 afos. Los
esfuerzos para relacionar este signo con enfermedades sistémicas han fracasado,
excepto en casos raros de hiperlipoproteinemia sistematica. El médico también

debe buscar una posible ictericia {color amarillo de {a piel 0 mucosas).

Cornea:

El arco senil puede aparecer también en la cornea, justo por dentro del limbo
hasta una distancia de 1-2 mm; pero no progresa hasta el punto de interferir en la
visién. El principal cambio de la comea relacionado con la edad es la propensién
de las células endoieliales que tapizan su superficie intema a experimentar
degeneracion, que cuando es progresiva puede conducir al fracaso de la funcion
que mantiene fa cormea libre de fiuido extracelular. El edema comeal resuitante, y
el aspecto nebuloso que o acompadia, pueden interferir en [a visién y requieren un
trasplante comeal. El aspectc nublado de ia cémea justifica el envio al
oftalmélogo.

ris:
Ei iris contiene dos conjuntos de muscuios que regulan el tamafia de la pupila y su
reaccion a Ia luz. Con el envejecer, la pupila tiende a hacerse mas pequeiia,
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reacciona de forma mas perezosa a fa luz y se dilata mas lentamente en la
oscuridad. Asi pues, las personas viejas pueden gquejarse de que no ven los
objetos tan brillantes como antes (una pupila menor pemite la entrada de menos
luz, en el 0jo) se deslumbran cuando salen al exterior {constriccion pupitar lenta).
Si la agudeza visua! es normal, el médico o el psicologo pueden tranquilizar a

estos pacientes.

Retina:

Los cambios del nervio optico que se observan son los siguientes: el nervio éptico
tiende a presentar margenes menos nitidos y puede aparecer ligeramente mas
palido, debido a la pérdida de capilares por enfermedad de los vasos pequefios
secundaria a {a ateroesclerosis. La macula puede carecer de reflejo foveal
(depresidn en la superficie de un 6rgano, por ejemplo en la retina) en el viejo,
ademas, a menudo aparecen manchas blanco-amarillentas en el area macular
(drusa) y es posible apreciar cierta disrupcidn en el patrén de pigmentacién, Estos
cambios de la macula carecen de importancia clinica, excepto que se acomparien
de distorsion en la percepcién de los objetos o de una disminucidn franca de la

agudeza visual, inexplicada por otras causas.

Las arterias muestran también cambios aterosclerdticos incluyendo un
estrechamiento ligerc y un aumento del reflejo iuminoso en las paredes vasculares
engrosadas, las venas pueden exhibir una indentacién proximal. En generat, Ia
retina, que es reluciente en los individuos mas jovenes, se vueive mas opaca con

el envejecimiento.

La clave para prevenir complicaciones es la deteccién rapida en los
padecimientos y el tratamiento adecuado a cada caso en particular, por lo que es

conveniente {a visita al oftalmélogo periddicamente.
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2.13. TRASTORNOS DEL O0iDO, DURANTE EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO
Presbiacusia, Equilibrio (Gulya, 1998).

Presbiacusia:

Pérdida auditiva sensorial bilateral simétrica, que forma parte de! envejecimiento
normal. Aproximadamente el 33% de los viejos de 65-74 afios y el 50% de los
viejos de 73 a 79 afos presentan cierto grado de sordera. La incidencia, Ia
progresion y la intensidad de la presbiacusia varian en ios distintos individuos y
dependen de muchos factores. De forma tipica, la afeccién es mas intensa en los
varones que en las mujeres de la misma edad. En su génesis intervienen la
exposicion a ruides, la dieta y la hipertension, asi como ciertos factores
metabdlicos y hereditarios. Los cambios relacionados con la edad en el oido
intemo y en el Sisterna Nervioso Central, incluyendo la pérdida de células, Ia
actividad reducida y la deplecién de neurofransmisores, pueden verse agravados

por lesiones vasculares que determinan una peor perfusion,

En general, la presbiacusia afecta inicialmente las frecuencias muy altas lo
que no interfiere en la comprension de la palabra hablada. Cuando la pérdida
auditiva incluye las frecuencias del habla mas altas, con disminucién de la
capacidad de discriminacion entre consonantes los viejos notan cada vez mas
dificuitad para entender las conversaciones. Es caracteristico que los pacientes
refieran dificultades para comprender a las personas con voces de fono agudo
{por ejemplo, a las mujeres y a los nifios pequefios) y !as conversaciones en
grupos grandes o con un fondo de ruido, come en los bares o los restaurantes. A
medida que progresa la sordera la comunicacién requiere cada vez mas esfuerzo.
La turbacion por no comprender o que se habla puede provocar un retraimiento
social lo que facifita {a soledad, la depresién y la paranoia. (Gulya, 1948).
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El

Problemas en el Equilibrio del Viejo:

El mareo, que comprende las sensaciones de vértigo, pérdidas de equitibrio e
inestabilidad, es una queja casi uniforme, que se encuentra hasta en el 80% de los
pacientes que acuden a ciinicas geriatricas ambulatorias.

La evaluacién histoldgica en los huesos temporales en pacientes viejos ha
proporcionarc algin indicic de los cambios degenerativos asociados al
envejecimiento. La pérdida de céluias pilosas parece predominar sobre todo en las
crestas del conducto semicircular, pero ocumre también en las maculas de los
érganos otoliticos. También se produce una pérdida de las fibras que inervan las
células pilosas, asi como de las neuronas del ganglio de Scarpa. Los cambios
degenerativos predominan en los saculos mientras que sdlo en ocasiones se
observan en los utriculos {utriculo: pequeria bolsa de la que parten los conductos
semicirculares). La acumulacion de lipofuscina parece ser progresiva dentro del
laberinto, asi como en la coclea. Dada la complejidad del sistema vestibutar y sus
interconexiones difusas, es dificil correlacionar el cuadro clinico observado con los
hallazgos histopatoldgicos descritos con tanta facilidad como en el caso de la
cOclea, a pesar de todo se han descrito cuatro tipos distintos de alteraciones en el

equilibric del viejo:

Cupulolitiasis (vértigo postural paroxistico benigno del viejo).
El desequilibrioc amputar dei viejo.
E! desequilibric macular del viejo.

Lo

La ataxia vestibular det vigjo.

Entonces podemos observar que los problemas en los cidos pueden llevar a la
falta de equilibrio y por consecuencia a los accidentes por io qQue es recomendable
el uso de barandillas o sillas puestas en lugares estratégicos como un apoyo en

casoc de necesitarse.



Capfmito 2 ENVEJECIMIENTO BIOLOGICG 43

Evitar “limpiarse” los cidos introduciendo objetos en ellos.

Los familiares y amigos deben procurar el trato con el “durc de oido” a pesar
de ta dificultad gue supone, teniendo en cuenta que {2 comunicacion se efectia

mds facilmente en entornos tranquilos y de manera directa.

La sordera exige concentracidn y paciencia, condenar al paciente al
aislamiento puede generar depresién y deteriorar la funcién cognitiva agravando el

trastomo.

Los aparatos de auxilio auditive serdn muy dtifes asi como la valoracidn del

otorrinolaringdlogo (Wilson, 1997).

214, CAMBIOS NORMALES DEL ENVEJECIMIENTO Y PATRONES DE
ENFERMEDAD PSIQUIATRICA

El hecho de no diferenciar entre cambios psiquiatricos relacionados con
enfermedad y manifestaciones del envejecimiento normal ha dificutadoe la
comprensién de la funcidn mental de los viejos sanos, se ha demostrado que
muchos descensos de la capacidad o de! rendimiento atribuidos a la edad en
particular los asociados con la funcién cognitiva y ell comportamiento reflejan en
realidad consecuencias modificabies de ia enfermedad (Cohem, 1998).

Manifestaciones y Cambios Cognitivos.

Un estudio longitudinal de fa capacidad cognitiva, en una cohorie de varones
seguidos desde 1919, muestra un incremento de la capacidad verbal y de la
puntuacion total de rendimiento entre fos 20 y los 50 afos, mientras que la

capacidad matematica experimenté un {igero descenso.
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Entre los 50 y 60 anos, los varones mostraron poco cambio en la puntuacion
de las pruebas intelectuales. Esfe estudio fue uno de los primeros en plantear
dudas serias scbre la supuesta disminucién normal de [a capacidad mental con la
'edad avanzada, deducida a partir de estudios transversales previos.

El Naticral Institute Of Mental Health, realizé un estudio longifudina{ a lo largo
de 12 afios en varones con una mediana de 71 afics para examinar una amplia
gama de variables en individucs de edad avanzada, con escasas o nulas
alteraciones fisicas y psiguiatricas. El objetivo consistia en diferenciar la influencia
del envejecimiento y la de la enfermedad. A medida que estos viejos sanos
pasaron de la octava década a la novena, disminuyeron varias funciones
intelectuales, mientras que otras mejoraron, por ejemplo, se apreciaron descensos
en fas operaciones cognitivas, la calidad de ejercicios tipo “dibuja una persona” o
“graficar un cubo” y la capacidad para completar sentencias. Por otra parte,
mejoraron el vocabulario y la disposicion de las imagenes. Estos hallazgos
sugieren que ciertas actividades que requieren un tiempo de reaccion rapido o un
alto grado de predision, en general no pueden ser completadas tan bien por los
viejos senectos (mayores de 80} como por fos mas jovenes (60 a 8C afios),
aunque los primeros conservan la capaddad para comprender una situacion y
para aprender de nuevas experiencias. Ademadas, las disminuciones del
rendimiento intelectual fueron significativamente mayocres en los individuos que
desarrollaron una enfermedad cardiovascular artericesclerdtica que en los que
permaneciercn sancs. El estudio ilustro la influencia de fa enfermedad sobre ef
funcionamiento intelectual a la vez que demostré que éste se conservaba en los
ancianos que permanecian sanos. Esta investigacién sefala que los cambics
signfficativos del rendimiento intefectual en los individuos viejos no deben
considerarse acompafantes normales del envejecimiento, sino que han de ser
evaluados como manifestaciones de enfermedad (psiquidtrica o médica)

potencialmente modificables, por ejemplo, tanto la depresion como el
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hipotiroidismo scn problemas tributarios de terapia, que pueden causar trastomos

cognitivos.

Comportamiento y Rasgos de Personalidad

Un descenso intelectual acusado con el envejecimiente se manifestaria por un
comportamiento regresivo y un aumento de la inflexibiidad de los rasgos de
personalidad. Sin embargo, también estas anomalias deben considerarse més
como un indicio de trastomno psiquiatricc que como manifestaciones del
envejecimiento. E! tema debe evaluarse con precaucién. La investigacion
demuestra que los viejos mayores de 80, son mas precavidos, que los vigjos
menores de 80, sobre la aceptacién de riesgos en situaciones cuyo “costo” es
predecible y se mantiene a nivel constante. Si la cuantia del costo depende del
grado de riesgo, sin embargo, los “nuevos viejos® (individuos de 60 afos) no son

mas precavidos que los sujetos jévenes.

La ansiedad puede conducir a una actitud de precaucién con retrasc en la
toma de decisiones y en las reacciones. En ofras palabras, la precaucién excesiva
del viejo puede indicar una ansiedad subyacente o un trastomo clinico
relacionado. Por oftra parte es por completo apropiadc que un viejo débil o
incapacitado se muestre mas cuidadoso en general. Es necesario esiablecer |z
diferencia entre una respuesta adaptativa apropiada frente a ta realidad, y una
precaucion excesiva, mal adaptada, consecutiva a una ansiedad dlinica.

Cuando las comparaciones demuestran que los viejos son mas rigidos que los
jovenes, es probable que se estén describiendo diferencias entre cohortes (es
decir, diferencias entre generaciones, procedentes de haber madurado en
pericdos histéricos distintos), y no verdaderas diferencias relacionadas con la
edad. Los datos de investigaciones demuestran no sélo que las personalidades
permanecen estables con la edad, sinc que fa adaptacion comportamental y
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psicologica continlia, sin dejar paso normalmente a la regresién o a la rigidez. Por
tanto, si ciertos compertamientos o rasgos se hacen cada vez mas exagerados,
mal adaptades e inmodificables, debe atrbuirse a la neurosis y no al

envejecimiento normal. En estos cascs estd indicado el tratamiento, y no la

aceptacion.

Los problemas de salud mental del viejo tienen una importancia significativa
en cuante a frecuencia, impacto sobre el estado mental y emocional e influencia
potencial sobre el curse de la enfermedad fisica. Los primeros estudios
epidemiologicos demostraron una. prevalencia de trastomos mentales serios del
15-25% en individuos de 65 afos o mas. Ef 27% de los viejos ingresados a los

hospitales para enfermcs mentales tienen 65 ¢ mas afios.

La relacién entre salud mental y fisica es particularmente significativa en el
viejo. Un conjunto cada vez mayor de datos cientificos corrobora los efectos
adversos de los problemas de salud mental sobre la enfermedad fisica al final de
la vida. Como corolaric la investigacion estd demostrando también el efecto
positivo de las intervenciones sanitarias mentales sobre los problemas quirirgicos
y meédicos generales, la consulta psiquidtrica reduce de mode significativo la
duracién del ingresc y mejora la evolucidn clinica de pacientes viejos
hospitalizados por problemas cardiacos. Dada la frecuencia de problemas de
salud mental en ios viejos con enfermedades seras, estos hallazgos adquieren
adn mayor importancia. En un estudio por ejemplo se hallé que ei 24% de 406
mujeres viejas con problemas de salud fisica en un contexto de cuidados primarios
presentaban sintomas depresivos clinicamente significativos, ofros autores han

publicado frecuencias ain mayores de sintomas depresivos en los viejos.

Cada vez se acepta mas [a influencia del estade de salud mental sobre el
curso generai de |a salud y fa enfermedad fisica. Muchos de los viejos que viven
en la comunidad tienen el mismo grado de incapacidad fisica que los que viven
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alojados en las residencias. ¢ A qué se debe esto? Esta claro que la disponibilidad
de los familiares o de ofros tipos de soporte social actia en su favor. Sin embargo,
muchas veces se pasa por alto o no se aprecia debidamente el papel de un
trastorno psiquiatrico concomitante, que puede destruir la capacidad del individuo

para mantener su independencia.

La influencia de problemas cognitivos, afectivos y del comportamiento sobre el
curso de la salud general en épocas avanzadas de la vida es un tema de salud
plblica con proporciones enormes. Considérese la situacion por ejemplo, de un
viejo fragil que toma multiples farmacos por varios achaques fisicos; si se afiade
una depresidn o una psicosis, la capacidad del individuo para pensar con claridad
suficiente y manejar dichos medicamentos puede afectarse tanto que se

produzcan consecuencias potenciafmente serias sobre el estado de salud general.

Las preocupaciones del psicologo dinico y el médico sobre los aspectos de
sanidad mental de la enfermedad fisica pueden orientarse de diversas formas:

a) Impacto del estrés psicolégico sobre la salud fisica.

b} Efecto del trastorno fisico sobre la anomalia psiquidtrica.

c) Interrelacion entre trastornos fisicos y mentales coexistentes.

d) Impacto de los factores psicosociales sobre el curso clinico de problemas de
salud fisica.

e) ¢El problema es mental o fisico? Para lo cual se requerra evaluacion
médica.

En muchos casos “psiquiatricos™ en pacientes con mucha edad debe
considerarse la posibilidad de que los sintomas se deben a interaccién
medicamentosa, muchas veces administrada por médicos, que no han recibido
entrenamiento o capacitacién en geriatria y prescriben dosis indicadas en
individuos de menor edad. Lo cual desgraciadamente es muy frecuente, por
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ejemplo Iz intoxicatién con bromuros, dado que entre mas edad hay un poder mas
bajo de eliminacion. Una situacion semejante se presenta con respecto a los
barbitliricos, el alcohol y las drogas tranquilizadoras.

Los mismos sintomas de parkinsonismo se presentan cuando se administran
grandes dosis de clorpremacina.

En muchos casos la fitoterapia y la acupuntura han resultado ser altemativas

positivas.

El diagnéstico correcto puede resultar dificil cuando hay que diferenciar entre
causas psicofogicas o fisicas, esto hace aconsejable la integracién como equipo
de medicos, psiquiatras y psictlogos en la evaluacion de este tipo de pacientes.

Investigaciones recientes han demostrado la eficacia de la terapia psicolégica
en pacientes mayores sobre todo en aquelios con depresion reactiva, fobias y
estrés de origen psicosocial. Las terapias conductuales y cognitivas se consideran
mas eficaces que los tratamientos no dirigidos o de orientacion analitica.
(Hamifton, 1992).



Capitulo 3

Aspectos Psicolégicos y Psicodinamicos del
Envejecer

Este capitulo se enfoca en las caracteristicas psicologicas que presentan muchos

adultos mayores

Existe una gran cantidad de ideas populares muchas erméneas relacionadas con el
envejecer ya que algunas han considerado que una persona con mucha edad va
muriendo en vida, debido a su envejecimiento y que tendra obligatoriamente un
deterioro en todas sus actividades intelectuales, transformando su personalidad; lo
que los convierte en seres cosificados, casi siempre hostiles y pueriles. Se sigue
pensando gue un ser humanao en su vejez se convertira en algo inGtil y sin ninguna

alternativa para evitarlo.

Aceptamos que no hay una norma psicolégica segun fa cual el ser humano
envejece, pero si se nota si madurd o no. Asi mismo observamos gue los sujetos
en su juventud pueden necesitar apoyo especial, psicoterapia o cualquier otra
ayuda para lograr adaptarse; mayor apoyo serd necesario para aguel que

comienza a pensar en la vejez cuando ya llegé a ella.

La capacidad de adaptacién adquirida por el individuo, durante toda su
existencia, permitird a éste en su vejez actuar con Ia eficacia y seguridad de lo
aprendido y ejercitado en todas las areas de su vida y llegar entonces a una

verdadera integridad y paz, como nos sefiala Erikson {1990).
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3.1. ASPECTOS PSICOLOGICOS

En la actualidad se vive mas afos que nunca como resultado de las mejoras
experimentadas en los campos de la higiene, la alimentacion y la asistencia
médica. Este hecho plantea un doble refo: por un lado la oportunidad de
aprovechar al maximo unos afios mas y, por ofro, una mayor necesidad de hacer
frente a las incapacidades que pudieran surgir en fos Ultimos afios de la vida. El
envejecimiento, es en un sentido estricto, un proceso continuo que abarca de ia
cuna a la tumba. Sin embargo para los nifios y para fa mayoria de los adultos
jovenes los conceptos de edad media {madurez) y de edad avanzada (vejez)
tienden a ser bastante remotos y quedan eclipsados por el presente. Seria
entonces conveniente acuriar en ellos el término “envejecimiento satisfactorio® gue
significa prepararse constructivamente para los ultimos afios de la vida con objeto

de asegurar 'a felicidad, la propia satisfaccion y la utilidad para con los demas.

Un trabajo como éste, dirigidc a cualquier persona interesada en el
envejecimiento satisfactorio, debe englobar una amplia gama de circunstancias. A
ias personas sanas, activas, y que gozan de una seguridad tanto econémica como
social, les puede parecer un tanto pesimista. En la prictica no existe nada
parecido al “equilibric ideal”. Para mucha gente {(por desgracia) el envejecer
comienza a fa edad de la jubilacién (60 afios promedio mundial). Sin embarge,
mientras que la edad de jubiiacion se ha mantenido inalterable durante varias
décadas (e incluso se ha reducido), las esperanzas de vida han aumentado
continuamente y, con ellas, la edad a la que cabe esperar que se manifiesten la
decadencia fisica y mental, recordemos, la vejez puede ser una buena época,
pero debemos esforzamos para que fo sea. Soldn decia: “Envejezco sin dejar de

aprender” (Monarrez, 1992).
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“Mi tiempo me pertenece”, pocas personas pueden decir algo asi hasta que se
jubilan. Pasamos la mayor parte de los afics formativos aprendiendo, y nuestra
vida como trabajadores en activo ocupados en aprender a vivir, [as actividades del
tiempo libre, mas o menos por definicion tienden a ocupar un papel secundario.
Sin embargo después de ia jubilacidn las actividades del tiempo libre, ya sean
recreativas, educativas, o de servicio a los demés, pueden adquirr una
importancia mucho mayor y proporcionar satisfaccion, vitalidad y un sentimiento
de utifidad. Hay un dicho bien conocido “Las malas costumbres cuesta trabajo
arrancarlas”, y es poco realista esperar que los habitos cambien de la noche a la

mariana, al siguiente dia de la jubilacion.

En {a juventud, la edad madura y en la vejez, se presentan ciertas actitudes
que diferencian a cada una de ellas. Sin embargo, se debe de tomar en cuenta la
personalidad vy la individualidad de cada sujefo. Al entrar en su sexta o séptima
década {de los 60 a los 70 afios} la mayoria de ia gente conserva ios mismaos
rasgos de personalidad que tenia en la juventud y la edad madura; otros
experimentan una crisis de identidad similar a la que padecen los adolescentes, al
darse cuenta que no les queda mucho de vida. Hay quienes utilizan {a edad como
excusa para amargarse y volver a ser dependientes, otros niegan su edad. Como
ocurre en todas las edades de la vida, el nivel econémico y social también juega
un pape! decisivo en la vejez, faciiitando o debilitando la adaptacion de la
transicion de fa misma. En la madurez se pueden predecir muchos rasgos que se
tendran en !a vejez (a los 40, se cuidan los 80, se dice en la jerga gerontoidgica).
Si una persona ha sido optimista toda (a vida, es probable que conserve una visién
positiva de |a vida en los afios de su vejez, sin embargo, los individuos recelosos y
pocc comprometidos con los demas en su adultez, tienden a tener problemas
psiquicos en |a vejez. Por lo tanto se deben de tomar en cuenta para el estudio de
la personalidad del viejo, aspectos tales como el medio, la familia y las

condiciones laborales y sociales.
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La vejez implica cambios psicoldgicos, que ne siempre son tomados en cuenta
al considerarse los problemas de fa vejez tales como: la soledad, los sentimientos
de inutilidad, la falta de afecto, el aislamiento, la inactividad, el temor a {a muerte,
la depresién por disminuciones fisicas, etc. Estos estados psicoldgicos determinan
dafos profundes en la salud mental de las personas viejas con la consiguiente
repercusion sobre el medio familiar o institucional en que vive, creandose un ciclo

de reciproco malestar.

Berenice Neugarten (citada por Bellak. 1978) gerontdloga de la universidad de
Chicago dice que los vigjos tienden a volverse mas egocéntricos, prestando mayor
interés a si mismos que a la gente ¢ a su comunidad y sus problemas, quien fue
asi no cambiara al aumentar fa edad; a menos que surjan enfermedades, los
vigjos no se vuelven menos adaptables o capaces. A medida que la gente

envejece no se produce una disminucion en sus satisfacciones.

En cuanto a la interaccién sacial, los investigadores E. Cumins y W.E Henry

{Ibid. Pag. 173), propusieron dos tecrias:
1. Tanto la sociedad como el viejo se apartan uno de la otra.

2. El aislamiento del individuo va acompafiado de una disminucion de! interés

emaocional en sus relaciones, que antes eran importantes para él.

La gente que siempre se adapté bien, tiene una psique y un caracter flexible,
es probablemente que se adapte mejor a la vejez

Debido a que la enfermedad y la muerte entre los viejos son experiencias
frecuentes, procuran mantener un actitud desapegada hacia si mismos, como si
con ello pudieran protegerse de que la enfermedad y la muerte no fes ocurra a
ellos. Este es un mecanismo de defensa necesario y que se puede interprefar
como que “los viejos sean insensibles y duros”. (Gémez G, 1985).
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Una consecuencia importante que se presenta en la vejez, segun Erikson
(1990), es “La integridad del ego frente a la desesperacion™. La vejez es la etapa
en la que el individuo debe aceptar su propia vida como ha sido y debe de lidiar
con la muerte que es inevitable. Si el individuo conserva la integridad del ego no '
va a tener miedo a la muerte. La desesperacion, por el contrario, expresa el
sentimiento de gue el tiempo es muy corte para intentar comenzar otra vida o para
tratar de alternar nuevas vias, y lograr su integridad. Erkson también encuentra
una relacion entre la confianza que tiene un nifio y 1a integridad que tiene un viejo,
diciendo que un nifio saludable no va a temer a la vida, si fos viejos que lo rodean

tiene integridad suficiente para no temer a la muerte.

Robert Butler {1978), formulé el concepto: “revision de la vida®, que se refiere
al procesc mediante el cual el viejo reflexiona sobre su pasado. Se ha visto a la
reflexion en {os viejos como aige negativo, y se ha perpetuado el estereotipo de!
abuelo que cuenta historias aunque nadie {o escuche. Butler vio que la reflexidn es
un procesc funcional que ayuda al viejo a aceptar los errores y los aciertos de su

pasado.

El lado negativo de la reflexion puede ser la desesperacion manifestada como
depresién o ansiedad. Este es el caso en que la persona no acepta lo que ha

vivido.

Robert Peck (citado por Gomez Gurza), también habla de un cambio de
personalidad en la vejez. Al llegar a ser adultos mayores las personas se
enfrentan a los siguientes problemas personales:

a) Inteligencia vatorada contra poderio fisico.
b} Socializacién contra sexualidad en las relaciones humanas.
¢) Deseo manifiesto contra desec inhibido.

d) Fiexibilidad mental contra rigidez mental.
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Selby (1986}, refiere que en la aduitez muchas personas se vuelven rigidas en
sus costumbres y sus vidas las dirigen por io que han experimentado. Una
alternativa es el utilizar las experiencias como formas de lograr nuevas maneras
de ver las cosas. Que con la llegada a la vejez, el individuo se enfrenta a mas

problemas personales taies como:

a} La diferenciacion del ego contra la preocupacion dei rol de trabajo: cuando
una persona se enfrenta con el cambio de roles (retiro, jubilacién o que los
hijos se van), es posible reencontrarsn a uno mismo, separando estos roles y

buscando otros nuevas.

b} La Trascendencia del cuerpo contra la preccupacién del cuerpo: la persona
puede escoger entre el ser apatico ante el doior y las enfermedades que
acompanan a la vejez {aunque no siempre) y el no dares demasiada

importancia y encontrar algo mejor en sus relaciones y actividades.

Weisser {1873), nos enfatiza que una vez que se vea a la muerte como algo
inevitable, la persona puede orientar su energia en ayudar a ofros (sociedad,
nifics, amigos, elc.) para ser feliz en su presente. Esto da a la persona una
satisfaccion propia. Tener en la mente que alguno de los cambios mas frecuentes
que pueden ocurrir en la personalfidad de fos viejos, sin llegar a ser enfermedades
mentales (aunque parezcan), son:

- Acumular cosas.

- Locuacidad y dependencias
- Acusaciones caprichosas.

- Regresion.

- Egoismo.

- Repeticiones.

- Fantasias y alucinaciones.
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- Depresién,
- Estados maniacos.
- ldeacion suicida.

Por fo tanto, el ser humano que envejece, para asegurar una jubilacidn activa
y productiva es mejor que aprenda con tiempo, a utilizar su ocio en forma creativa.
Puede comenzar el "aprendizaje del ocio” a una edad media (40 afios} o, mejor
todavia, cuando adn se es joven, ya que éste es un procesc que le ocupara toda
la vida. Uno puede considerar que esa preparacidn es innecesaria, utépica o,
cuando menos, poco practica, puesto que a una edad media puede ser dificil
encontrar o darse el iempo, la oportunidad y tener la motivacién para desarrollar
las actividades de! acic {Meier, 1987). Sin embargo, vale la pena. Después de
todo, si nos preparamos para el trabajo, no hay razén alguna por la que no
debamos preparamos también para el ocio. Si este argumento positive no es
suficiente para convencemos, consideremos el aspecto negative. Una jubilacion
sin metas conduce rapidamente al aburmimiento, la frustracion y al aislamienta
social. Ei cuerpo y la mente prosperaran con el estimuio y la actividad, y es una
satisfaccion ver como esto se consigue. La efeccién puede ser dificif, por io que es
conveniente considerar cualesquiera de los tres pilares fundamentales de las

actividades dei tiempo libre:
1. Esparcimiento.
2. Formacion,
3. Servicio a los demas.
Asi como un nifio no es un adulto pequefio, asi un viejo no es un nifio en su
segunda infancia. Siempre hay que tener en mente que éste esta agobiado por

gran cantidad de trastornos biclogicos y habitos psicolégicos; es afortunado o

desgractado porque tiene {a capacidad de apreciar el valor del tiempo que se
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desvanece. El paciente viejo posee una personaiidad peculiar, que necesita

cuidados especiales al atendero.

Los viejos con quienes usualmente estamos en contacto se hallan bajo
condiciones especiales de tension derivadas en nuestra sociedad contemporanea
(que ha entrado en {a medemidad) y ia tecnologia, que le exige la globalizacion y
cambia rapidamente. Las innovaciones de la ciencia y !a tecnologia han creado,
en ef curso de una generacién, una manera diferente de enfocar la vida del vigjo,
muy distinta a la que esperaban. Anteriomente, es decir, en los dias en gque se
formo la mente de quienes hoy son viejos, ne existia ninguna otra posibilidad para
el hombre y la mujer que ia de seguir trabajando hasta que se lo impidiera una

enfermedad o un padecimiento mortal.

Los efectos desfavorables de Ia jubilacion son especialmente notables en la
actualidad, debido principalmente a que nuestra estructura social ha quedado
rezagada en refacién al sistema econdmico contemporaneo. En tanto gue no se
establezcan nuevas ocupaciones que aprovechen las potencialidades todavia
existentes en los viejos, los trabajadores jubilados seguirdn cayendo en una
ociosidad frustrante y peligrosa. La actividad es necesaria para mantener el
bienestar fisico del organismo, mientras que la occiosidad constituye un factor
precipitante, de los padecimientos fisicos y mentales. De seguir asi las cosas, los
grandes triunfos en el propésito de alargar la vida, cuyos meritos corresponden en
gran parte a la medicina, pueden convertirse facilmente en una simple
prolongacién del periodo que precede a la muerte, con su caracteristica

incapacidad fisica y mental. {Gonzalez, 1984).

Bien sabemos aqui en nuestro contaminado Distrito Federal que al existir
varios factores ambientales, estos provocan condiciones desfavorabies para las
viejos, y todos ellos actian como precipitantes de trastornos bioldgicos y

emocionales.
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En primer lugar, figura el hecho de gque, dentro de la competencia econémica
en que vivimos, se requiere que las generaciones jovenes estén en posibilidad de
cambiar su residencia, en blisqueda de las mejores cportunidades, donde quiera
que estas se presenten; con ello se priva a los padres y demas familiares viejos de
ta compania, el cuidado personal, y en cierto grado, ia ayuda econdmica de sus
hijos. En segundo i{ugar, el bajo promedio de ingresos de los viejos, los obliga a
vivir en condiciones higiénicas desfavorables; a prescindir de los elementos
nutritivos necesarios, y a privarse del cuidado médico especializade {geriatrico),
gue necesitan. Y en tercer lugar, la pérdida de relaciones afectivas, por la muerte
del conyuge y de los amigos condena a los viejos a una vida de soledad y de

ensimismamiento.

Los anteriores desajustes scciales, que se presentan como consecuencia del
envejecer humang, no tienen tanta importancia en el desajuste de fos pacientes
viejos, como {a que poseen los cambios psicolégicos y las interpretaciones que las
personas viejas hacen de ellos. Aunque todavia queda mucho por descubrr
acerca de la naturaleza, magnitud y consecuencias de los cambics psicoldgicos de
ia vejez, existe ya una cantidad apreciable de datos que indica ia conducta

psicolégica de los viejos (Lehr, 1980).

Debe de fenerse en cuenta, que si se analiza una curva representativa del
desarrollo general de las capacidades mentales de un individuo, es evidente que
el periodo involutive no puede considerarse como una unidad dentro del cicio vital.
Se observa un rapido y creciente desarroilo en fa eficiencia mental que alcanza su
maximo a la mitad de! tercer decenio (25 afios), y viene después una linea
herizontal que va decreciendo lentamente hasta el finaf de |a edad madura.

Como regla general, aquellas funcicnes que se basan en capacidades fisicas
o fisioldgicas son las que principian a declinar mas precozmente que las
capacidades cuya base es puramente psicologica. Ei grado de deterioro, como el

momente en que comienzan a declinar, es variable segdn las funciones y segin
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los individuos. Como resultade de estas variaciones, el “patrén” de delerioro vital
difiere de una persona a otra y solo tiene “aigo” gque ver respecto a la edad

cronologica.

Cambios en la Capacidad Intelectual: al analizar estos cambios, nos
enfocaremos tan solo a capacidades facilmente apreciables, como [a inteligencia

genera! {memoria y capacidad para aprender).

inteligencia General: {a llamada inteligencia general es una funcién que cada
uno de noéotros espera que no se vea afectada con la edad, a pesar de que es
una creencia general que ésta se deteriora inevitablemente a medida que
envejecemos. Estudios comparativos con pruebas de inteligencia aplicada a
grupos de adultos jévenes y en grupos de adultos viejos han liegado a esta
conclusion: se ha encontrado un aumento sustancial hasta los 60 afios de edad,
que fue la edad méaxima de los individuos sometidos a la prueba. Un estudio,
efectuado por Meier (1987), reveld que alguncs sujetos, de 65 afios o mas, de
inteligencia mediana, tampoco muostraron una caida en el nive! general de
inteligencia, cuando se les volvio a aplicar las pruebas después de un intervalc de
dos afios. Aunque estos hallazgos sean susceptibles de ser comprobados, parece
cierto que hay un incremento general de la inteligencia a medida que se envejece,
y que el deterioro de esta capacidad esta limitado a los Gltimos periodos de la

vejez, cuando {a degeneracién de las estructuras nerviosas se va generalizando.

Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que todavia no ha sido posible
correlacionar exactamente los cambios psicoldgicos en personas con mucha edad
y las alteraciones fisicas y anatémicas que ocurren en la intimidad del tejido
nerviosc central de ellos. Las pruebas mentales que requieren habilidades en
relacion con un amplio vocabulario, informaciéon general y comprension verbal,
tienden a resolverse con mayor facilidad a medida que se es mas viejo, en
contraste con aquellas en las que se necesita resolver pruebas abstractas, del tipo

de las matematicas, las analogias, las series de guarismos y fos disefios por



CapiTlLe 3 ASPECTON PSICOLOGICOS ¥ PSICODINAMICOS BEL ENVIAECER 39

medio de bloques. Aunque se acostumbra, explicar estas diferencias basandose
en que las habilidades culturales aumentan al envejecer, mientras que las no
culturales decrecen a medida que pasa el tiempo, es notable que aquellas pruebas
que son resueltas con facilidad por los viejos (vocabulario, comprension de lo que
se lee, informacion generat ) son las que mas se han ejercitade durante la vida,
mientras que las matematicas y otros recursos no cuiturales son poco utilizados en
la vida diaria, salvo si lo exige la profesién, de manera que la gente comdn y
corriente casi nunca los ejerdita.

Capacidad de Aprender y Recordar: la capacidad de aprender y la de
memorizar, {fos dos instrumentos mas valiosos durante la juventud), se vuelven
notoriamente ineficaces a medida que pasa el tiempo. El deterioro se vuelve mas
notable cuando los viejos tratan de aprender nuevos habitos que requieren olvidar
los ya conocidos, moedificarlos o integrarlos con los nuevos.

Varios experimentos han comprobado que durante la vejez existe un retardo
evidente en la velocidad de reaccién como un dafo intimamente ligade a los
trastornos mentales y consecuencia directa del envejecer del sistema nervioso. No
solo disminuye &l promedio de velocidad, sino que la ejecucion de los actos es
inestabte y erratica. Obrest (citado por Cowdry, 1997), sostiene que fa falta de

continuidad en 1a actuacion de los viejos puede deberse a lapsos incontrolables de
su atencian.

Cuando se trata de un paciente de edad avanzada, esta lentitud en sus
respuestas cbliga al terapeuta o a su médico a pasar mas tiempo con él que con
un joven, a fin de obtener un resultado semejante. Los padentes vigjos tardan mas
tiempo en percibir e interpretar las palabras y los actos del médico ¢ el psicoiogo,

y tardaran mucho mas en hacer una seleccién entre varias posibilidades gue se
les ofrezcan.
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Existe otrc deterioro mental propio de los viejos, que se manifiesta en una
incapacidad para organizar debidamente los datos sensoriales que se reciben. No
hay duda alguna que los propios defectos en los érganos de los sentidos
contribuyen a esta caracteristica de los viejos, pero Welford y Bimen (1997),
investigando de manera independiente, han demostrado que el factor principal de
dicho deterioro consiste en los defectos de organizacion dentro del sistema

nervicso central, preferentemente a nivel de las estructuras encargadas de ia

percepcion.

Cuando fallan los mecanismos de ajuste de {a personalidad scbrevienen los
padecimientos psicosomaticos o las mas serias enfermedades mentales

caracleristicas de la vejez.

Los estudios por medio del psicodiagndstico de Roschard revelan un triste
cuadro de empobrecimiento creador y emocional a medida que un ser humano
envejece, lo cual sucede en sujetos no estimulados mental e intelectualmente de
manera sistematica. La mayoria de los estudios de indole psicolégica demuestran
que los viejos, en comparacién con los jovenes, muestran mayor disposicion a
quejarse de sus sintomas fisicos; estdn menos dispuestos a realizar esfuerzos
agotadores, son menocs extroverticos, y se muestran mas indiferentes ante los
estimulos emocionales. A medida que un individuc envejece, se exageran los
rasgos caracteristicos de su personalidad se vuelve mas él mismo, los defectos de
desadaptacién y de dependencia, ocultos en la juventud por circunstancias
' favorables, se vuelven mas aparentes cuando los afios obligan a abandonar ¢l
trabajo, muere la esposa, se pierden los amigos y la sociedad se vuelve menos
tolerante. La rigidez de criterio puede aparecer con la edad cuando el viejo se
confia demasiado en sus tradicionales modelos de conducta, o cuando el aceplar
las nuevas ideas parece indicar que las que siempre habia seguido ahora resultan
equivocadas. Los miedos irracionales son, asimismo, una de las caracteristicas
del envejecimiento psicolégico. Muchos temen la repercusion que tendran los

cambios en su apariencia y vigor fisico sobre el trabaje que desempefan, su
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posicion social o el atractivo sexual que poseen en el momento. Otros, que casi
siempre son sobredependientes, temen el dolor, la mutitacidon o la muerte gue
pueda scbrevenir. Existe muy comdnmente, una tendencia a regresar a etapas
primitivas del desarrollo emocional, y los pacientes vigjos, como cualquier otro
grupo, sin importar su edad, deben de manejarse de acuerds con el nivel de

personalidad que los caracteriza de manera individualizada.

En tocdo organismo biclégico se usan funciones que {e permiten conservar ia
vida y otras que hacen posible su progresy y mejoramiento; cuando existe una
detencién en el intercambio con el medic ambiente se presenta el deterioro
bicldgico de ese organismo. Aunque todavia falta de comprobacion experimental
con respecto al adiestramiento de las capacidades, existe un acuerdo general
acerca de su utiiidad practica. Rusk {1897), por ejemplo, ha observado que los
viejos que poseen un espirtu alegre y desenvuelto presentan una menor
proporcion de trastornos arterioscleréticos, que quienes viven una existencia
pasiva y carentes de interés. El psicoélogo John Anderson (1997), sostiene que
‘una actividad fisiolégica intensa, junto con un interés profundo mejorara
apreciablemente la etapa degenerativa de la vejez (en caso de darse). Si estas
observaciones resultan ciertas, el binomio psicologo-médico asumirian un
importantisimo papel en la planeacion de los sistemas psicoldgicos y sociales para
sus pacientes mayores. El encauzar su atencion hacia intereses externos ayudaria
a contrarrestar el desarrollo de actividades de sobredependencia y para prevenir

trastormnos psicosomaticos.

Cabe preguntarse si en nuestras escuelas tanto de medicina como de
psicologia se estan preparando a los psicdlogos y médicos del futuro mediato
(2020) para enirentarse, no solo a las enfermedades propias de la vejez sino a las
tensiones emocionales que sufren las personas de edad a fin de que los viejos
vivan lo mas sanos y felices los posibles afios que les quedan. Vale la pena tener

la entusiasta esperanza de que asi sea.
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3.2. ASPECTOS PSICODINAMICOS

inicialmente Freud se habia mostrado muy escéptico en cuanto a la posibilidad de
empezar un fratamiento psicoanalitico en personas mayores de 40 afos (Freud,
1903}. En “El Método Psicoanalitico” Freud escribe lo siguiente: “una edad
proxima a los 50 afios crea condiciones desfavorables para el psicoanalisis. La
acumulacién de material psiguice dificulta ya su manejo, el tiempo necesario para
el restablecimiento resulta demasiado largo y la facuitad de un nuevo curso a los
procescs psiquicos comienza a paralizarse”. Un afic mas tarce, en su trabajo
“Sobre psicoterapia”, abunda en ef tema: “La edad de los enfermos desempefia
también un papel en su seleccién para el tratamiento analitico, pues, en primer
lugar, las personas proximas a los 50 afios suelen carecer de plasticidad de los
procesos animicos con la cual cuenta la terapia”. Liama la atencién en esos textos
gue las personas mayores de 40 afos o préximas a los 50, sean consideradas
como viejas. Eslo puede ser comprensible por la época en que esos textos fueron
escritos, es decir a principios del siglo, cuando la esperanza de vida era de unos
50 afios y cuando en Austria y otros paises europeos, coma lo sefiala Salvarezza
(1988}, las condiciones socioculturales determinaban para las personas mayores
de 50 afios el rol social de viejos. A la concepcién ideolégica de su tiempo se
sometié Freud. Pero ademas, fue un sometimiento a medias porque existen tres
ejemplos clinicos que lo desmienten. En dos ellos se trata de dos pacientes
femeninas de 50 y 53 afios, respectivamente; a las que Freud describe en
“Introduccién a! Psicoanalisis™ (15:6). El tercer ejemplo lo da Freud mismo, quien
no interrumpio su autoanalisis sino hasta su muerte. Si consideramas al yo como
la instancia del aparato psiquico que tiene que equilibrar tanto los imperativos
provenientes de! ello como las exigencias del superyo y de la realidad; y que
ademds tiene que poner en marcha una serie de mecanismos defensivos para
aliviar la angustia, podemos llegar a la conclusion de que el envejecimiento por
sus caracteristicas biopsicosocialcs representa una amenaza para la integridad y

el buen funcionamiento del yo (Abraham, 1989).
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En la vejez, el yo dispone de mencres recursos energéticos para hacer frente
a los cambios, problemas y conflictos que se presentan en el mundo externc e

interno. Este hecho tiene por lo menos 3 consecuencias:

1) Insuficiencia de los mecanismos psicolégicos de defensa contra la angustia.

2) Disponiendo de menor energia, el aparatc psiquico atiende lo que considera
urgente en detrimento de otros asuntos que eran importantes pero no
prioritarios.

3) Hay un contraste enfre las fuerzas bicldgicas todavia presentes y los

recursos para satisfacerlas lo que amenaza la aufoestima.

Mecanismos de Defensa:

La negacidén y la fantasia son mecanismos de defensa que operan en las
reminiscencias y tienen una finalidad adaptativa, sin embargo si se usan
desmesuradameante se toman francamente patégenos. Asi enconframos ia
negacion del e vejecimientc en hombres y mujeres, esforzandese por mantener
una apariencia demasiado juvenil, llegando a caer a veces en el ridiculo. Cuandc
prevalece [a ragresion sobre otros mecanismos, actia como reforzador del
narcisismo. Se puede observar entonces a individuos egocéntricos, preocupados
solo por si mismos y despreccupados por los sucesos def entomo. Ante
situaciones de !snsién pueden presentarse regresiones dramaticas con pautas de
conducta muy primitivas, entre otras el llanto, los berrinches y la pérdida de los

buenos habitos de alimentacion y limpieza.

Emparentacos con la represion se describen los mecanismos de
renunciamiento y de retraimiento {o retiro). En el renunciamiento se produce una
especie de capitulacién ante [a amenaza o conflicto. Si el aparato psiquico sufre

un colapso, pucieran presentarse deseos intensos de morir. En el retraimiento el
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individuo se aleja de los demas y se aisla por sufiir sentimientos de vergiienza y

de inadecuacion.

Durante fa vejez |a racicnalizacidn puede tener dos posibles expresiones:

» La primera tiene por finalidad explicar racicnalmente las deficiencias

aparecidas.

~ La segunda parece estar destinada a encubrir los impulsos y deseos poco

aceptables.

Por medio de la proyeccion, el viejo se desembaraza de la angustia anfe las
propias deficiencias. Cuando afirman: “la gente de ahora ya no es como la de
antes”, compensan la conclusién inconsciente: “ya no soy como antes, mis

capacidades han disminuido”.

Seria contraproducente suprimir estes mecanismos adaptatives saive cuando
resulten muy patégenos con el fin de mantener el equilibric psicolégico
{Krassoievitch, 1995).

Es en esta etapa de la vida, cuando la madurez emocional demanda

aceptacion del dolor y de lo inevitable cuando se presenta.

Tarea esencial para el equilibrio emocionat sera la modificacion de las metas
que habia esperado alcanzar, la aceptacién de los ideales de o que le es posible
lograr recurmendo a su capacidad adaptativa.

Siguiendo en términos generales la teoria psicoanalitica freudiana, Erikson
(1970) destaca el papel del yo como agente de las relaciones con ia sociedad, y
como instancia integradora dentro del desarrollo. Este poder de integracién del yo
establece puentes entre etapas y les da continuidad. Como sefiala Maier (1977),

es posible concebir cada fase del desarrollo como una crisis vertical, que culmina
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en una solucién psicosocial individual y al mismo tiempo como una crisis horizontal

que exige resolver e! problema de las fuerzas motivacionales.

Para Erikson, la infancia, la nifiez y la adolescencia abarcan ias cinco primeras
fases y en ellas se adquiere;
1) El sentido de la confianza basica.
2) Elsentido de la autcnomia.
3) Elsentido de la ir;iciativ'a.
4} Elsentido de la industria.

5) Eisentido de la identidad.
Las tres (Oltimas fases son (as de la adultez con la adguisicién de:

a) Elsentido de la intimidad.
b) El sentido de la generatividad.

¢] Elsentido de la integridag.
Con estas tres Gitimas fases se completan ocho etapas o edades.

La “octava edad” del hombre constituye la culminacién de ias anteriores Y su
sintesis se alcanza solo si se han atravesado las etapas anteriores resolviendo los
problemas fundamentales propiocs de cada etapa (Esta octava etapa es Ia vejez).

La integridad del yo, que caracteriza ésta titima fase se alcanzara cuando se
ha cuidado el saber adaptarse a los triunfos y las desilusiones inherentes al hecho
de ser generador, ya sea de otros seres humanos o generador de productos e
ideas. Es una experiencia que transmite cierto orden del mundo ¥ un sentido
espiritual. En realidad, la integracién yoica se va preparando a lo largo de toda la
existencia; es una integracién *acumulada”. Cuando no se ha legrado, al final de {a

existencia, se teme a la muerte y aparecen entonces (a desesperacién y el



CaPiTuLO 3 ASPECTOS PSICOLOGICOS ¥ PSICODINAMICOS DEL ENVESECER 66

disgusto, porque el tiempo parece corto para probar caminos alternatives para otra
integridad. La integridad es para Erikson (1990) “la seguridad que obtiene el yo de
su inclinacién al orden y al significado”™. E£s ia aceptacion de un cicle vital dnico y
propio. De las circunstancias y personas que han llegadc a ser significativas, como
algo que fue as! y que no admite sustituciones. Es una aceptacion del hecho de

gue uno es responsable de su propia vida.

La integridad en suma, significa fa aceptacién de un proceso del cual el sujeto

parte y que, proviniendo del pasado, se ext:~nde a un futuro que lo trascendera.

3.3. TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EN LA VEJEZ

Ei hechc de no diferenciar entre cambios psiquiatricos relacionados con
enfermedades y manifestaciones del envejecimiento nommal ha dificuitado la
comprension de la funcion mental en los adultos mayores sanos. Se ha
demostrado que muchos descensos de la capacidad o de! rendimiento atribuidos a
fa edad en particular los asociaros con {a funcién cognitiva y el comportamiento

reflejan en realidad consecuencias modificables en la enfermedad.

Un estudio longitudinal de la capacidad cognitiva, en una cohorte de varones
seguidos desde 1819, mostré un incremento de la capacidad verbal y de la
puntuacion total del rendimients intelectual, entre los 20 y 50 afios, mientras que la
capacidad matematica experimentd un ligero descenso. Entre fos 50 y los 60 afios,
los varones mostraron poco cambic en las puntuaciones de las pruebas
intelectuales. Este estudio fue uno de los primeros en plantear dudas serias sobre
la supuesta disminucién normal de {3 capacidad mental con la edad avanzada,

como nos lo refiere Cohen (1998).

Un descenso intelectual acusado con el envejecimiento se manifestaria por un
comportamiento regresivo y un aumento de la inflexibilidad de los rasgos de Ia

perscnalidad. Sin erbargo, también éstas anomalias deben considerarse mas
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como un inicio de frastomo psiquiatico que como manifestaciones de
envejecimiento. El tema debe evaluarse con precaucién. La investigacion
demuestra que los individuos mayores son mas precavidos que los aduitos
jovenes sobre la adaptacion de riesgos, en situaciones cuyo “costo” es predecible
y se mantiene a nivel constante. Si la cuantia del costo depende del grado de
riesgo, sin embargo, los individuos mayores no son mas precavidos que los mas

jovenes.

La ansiedad puede conducir a una actifud de precaucién, con retrase en ia
toma de decisiones y en ias reacciones. En ofras palabras, la precaucion excesiva
del adultoc mayor puede indicar una ansiedad subyacente o un trastorno clinico
relacionado. Por ofra parte, es por complete apropiado que un adulto mayor débil
o incapacitado se muestre mas cuidadoso en general. Es necesario establecer ia
diferencia entre una respuesta adaptativa apropiada frente a la realidad, y una

precaucicn excesiva, mal adaptada, consecutiva a la ansiedad clinica.

Cuando las comparaciones demuestran que los adultos mayores, son mas
rigidos que los jovenes, es probable que se estén describiendo diferencias entre
las generaciones procedentes de haber madurado en periodos histéricos distintos,
y no verdaderas diferencias refacionadas con la edad. Los datos de investigacion
demuestran no sélo que las perscnalidades permanecen estables con la edad,
sino que {a adaptacion comportamental y psicoldgica continda, sin dejar paso
normalmente a la regresion o fa rigidez por tanto, si ciertos comportamientos o
rasgos se hacen cada vez mas exagerados, mal adaptados e inmodificables, debe
atribuirse a la neurcsis y no al envejecimientc normal. En estos casos esta

indicado e! tratamiento, ¥ no la aceptacian.

En su estudio sociologico sobre la vejez, Simone de Beauvoir (1972),
apasionadamente acusa a la sociedad francesa por condenar a {a gran mayoria de
fos ancianos a una pobreza extrema, a viviendas incomodas ¥y a la soledad, y

luego enumera las posibilidades para ia vejez. Estas seglin su punto de vista, se
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conceden en la actualidad a sélo un pufiado de gente privilegiada. Como lo
estamos viendo en el 2003 en Francia donde las noticias nos informan de la
muerte de viejos indigentes en las calles simplemente por la onda de calor. Y ella
nos decia: “A menudo se aconseja a ias personas que se preparen para [a vejez”.
Pero si esto nada mas se apiica a guardar dinero, a escoger el lugar para el retiro
y a descargarse sobre los pasatiempos, nc estaremos mucho mejor para ella
cuando llegue el dia. “Es muchc mejor no pensar demasiado en ella sino vivir una
vida razonablemente justificada y comprometida, de modo que pueda uno seguir
en el mismo camino aun cuando fodas las llusiones se hayan desvanecido y el

entusiasmo por la vida se haya disipado” (Pag. 541-543).

Para un clinico {(psiquiatra-psicdlogo) tal estado de cosas requeriria de ciertas
preocupaciones minimas, primero, una ausencia o control suficiente de la
enfermedad fisica general para proteger al individuo del dolor insoportable,
segundo, ausencia o control suficiente de impedimentos en las habilidades
perceptivas, locomotoras y de comunicacién, como los que se derivan de la
enfermedad cerebral organica y de fa psicosis; tercero, la capacidad para

participzr en relaciones con otras personas.

Gianturco y Busse (citados por Kernberg, 1998), en una encuesta de
problemas psiquiatricos encontrados durante un estudio de larga duracion
(lengitudinal} de voluntarios normales que envejecian, sefalaron la frecuencia de
hipocondriasis como una reaccién psiconeurdtica en este grupo de edad. Bromley
(1978), pianteando puntos metodologicos respecto af estudio de cambios de la
personalidad en la vida adulta y la vejez, sefiala el complejo problema de
diferenciar la conducta normal adaptativa de los trastomos generales de la
personalidad. Subraya la importancia de evaluar a pacientes geriatricos en
terminos de disposicion individual, sifuaciéon psicolégica actual y temas
interaccionales para liegar a categorias diagnosticas. Bergman (1978), ha
estudiado Ia prevalencia de la neurosis y de trastornos de personatidad en la vejez

y presenta una revision critica de ia literatura sobre el tema. Deja la impresion de
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que, aunque los hechos sefalan la existencia de reacciones neurdticas serias
respecto a las tensiones por envejecer y al importante sufrimiento de los pacientes
ancianos a causa de trastomos de personalidad, no tenemos aun formas de
evaluar y diagnosticar, estos trastornos que son bastantes precisos como para ser
utites. Y que en cuanto que la experiencia clinica de trabajo con pacientes
geriatricos indica una importante prevalencia de trastomos de perscnalidad en fa
eded avanzada, uno no puede evitar la impresidon de que debe haber
predisposiciones culturales o profesionales que han inhibido la investigacion
empirica de estos temas fundamentales. La antigua presuncion en la literatura
psicoanalitica de que el psicoanalisis no deberia infentarse con pacientes mas alla
de los 40 afos, parece haber persistido, excepto por Krassoievitch (1985), no
practicado de una manera ortodoxa sinc con un enfoque ecléctico, ajustandose a

cada caso en particular,

La exploracién psicoanalifica de pacientes de 40 6 50 afos indica que el
prondstico para fratamientoc psicoanalitico de algunos trastormos de Ia
personalidad — La Narcisista y [a Histérica, por ejemplo — mejora con la edad, en
tanto que el prondstico para otros — personalidad infantil, por ejemplo — es malo.
Estas cbservaciones son impresiones clinicas mas que descubrimientos empiricos
de la investigacion y no aplican a pacientes de 60 6 70 afios. De cualquier modo,
si plantean la posibilidad de que las intervenciones psicoterapéuticas con algunos

trasternos de la personalidad en pacientes mayores merecen explorarse.

La exploracian clinica de la personalidad requiere ne sélo del conocimiento de
registros sencillos conductuales, sino también profunda experiencia vital. Sélo una
sélida experiencia enriquecida con el conocimiento técnicc de patologia del
caracter, hace posible explorar en forma realista la rigidez de las conductas,
incongruencias de interacciones interpersonales e inhibiciones emocionales en la

consecucion de importantes tareas vitales. Sdlo fa combinacidn de conccimientos,
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y experiencia permite al terapeuta confrontar a los pacientes con areas de
dificultad en su funcionamiento, en contraste con el “lavado de cerebro” de sus
propias realizaciones sobre sus rigideces, aduce Kemberg (1998). Asi mismo
describe sobre las relaciones amorosas en la edad madura: "Las mujeres con
personalidad histérica tienen un mejor prondstico para tratamiento
psicoterapéutico cuando estan en los 40 que en los 20 afios, en tanto que aquellas
con personalidad infantil presentan un pronéstico mas malo en dicho punto, que

durante Ia adolescencia y la aduliez joven".

Kahana (Citado por Kemberg, 1998), sefiaié resultados similarmente
favorables en psicoterapia psicoanalitica con pacientes que sufren personalidades
obsesivo-compulsivo y masoquista. El prondstico cada vez mas satisfactorio para
la personalidad histérica puede también considerarse un hecho para fa vejez.
Berezin y Ferm (1967), describen el resultado satisfactoric en la psicoterapia de

una mujer de 70 afics con trastorno histérico del caracter.

Algunos pacientes de edad madura, con personalidad narcisista, a pesar de, o
quizé a causa del empeoramiento de los sintomas depresivos secundarios o a su
estructura narcisista, tienen un mejor prondstico para el tratamiento psicoanalitico
del que hubieran tenido a tos 20 6 30 afios (Klein 1963).

Si el tratamiento de personalidades narcisistas en la vejez puede proporcionar
rasgos de prondstico adicionales positivos, o no, parece ser una cuestion
extremadamente importante para la investigacion. Melanie Klein {(1957), refiere
que al fratar el tema de ia soledad en [a vejez, primero sefal6 el valor crucial para
el prondstico del equilibrio entre envidia y gratitud. Ei diagndstico y tratamiento
apropiados de la patologia narcisista det caracter pueden tener relevancia

importante en la vejez.



Capitulo 4

Problematica del envejecer bio-psico-social

Este capitulo trata las situaciones mas frecuentes a las que se enfrentan las

personas cuandc llegan a la vejez.

4.1. ASPECTOS BIOLOGICOS

Ei envejecimiento visto como fenémeno global, no es exclusivo del ser humano
(envejecen las plantas, los animales, los minerales, el planeta, el sol, nuestro
universo y ain mas la energia misma) es un fendémeno de la materia en general
pero se aprecia mas en ia materia viva, porque es en ella que el proceso de
envejecimiento es mas acelerado. Por lo anterior, se debe considerar a la vejez,
dentro dei concepto de la Biomorfosis, la cual se refiere a los cambios que el factor
tiempo efectiia sobre Ia vida y asi se tiene, que !a vejez es el momento en el que
las modificaciones intemas de ia materia presentan cambios caracteristicos en su
estado original, apreciables o medibles por el ser humano y que significan
generaimente la relacion unidireccional que guarda la energia, siendo

inversamente propofcional con el tiempo y el frabajo (Buhler, 1980).

4.1.4. APOPLEJIAS (EMBOLIAS)

Apoplejia es la hemorragia en el interior de un érgano. Casi siempre, el término se
utiliza para la hemorragia cerebral, Se produce embolia cerebral cuando un objeto
intra-arterial procedente de una arteria proximal importante o det corazén llega a
alcjarse en uno de los vasos cerebrales mas distales. EI émbolo puede consistir
en un fragmento de calcio, un conglomerade bacterano u ofro material

desprendido de una valvula cardiaca, colesterol de una placa ateroesclerética o
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elementos plagquetarios. En el cursa de traumatismos, la grasa derivada de las
fracturas de los huesos largos es capaz de infroducirse en {a circulacion y actuar
come un émbolo. El tamafio del émbolo determina su posicién en el arbol arterial.
Los fragmentos voluminosos de calcio desprendidos de una valvula cardiaca
pueden lccalizarse en la carétida, pero ia mayoria de las embolias son muy
pequefias y ascienden hasta la circulacién cerebral distal.

La fibrilacion auricular con o sin cardiopatia vascuiar representa un factor de
riesge importante responsable de hasta un 35% de las causas de embolismo
cerebral. De los pacientes con accidente vascular embdlico y fibrilacion auricular ef
70% sufre un déficit grave ¢ ia muerte. La mayoria de los enfermas tienen mas de
70 afgcs y gozan de buena salud antes del ictus. La fibrilacién auricutar casi
siempre es persistente, pero en ocasiones se produce de manera paroxistica. La
presencia de cardiopatia vascular incrementa el riesgo pero la fibritacién auricular
por si sola ya supone riesgo de embolia suficientemente elevado. En alrededor del
10% de los individuos tiene fugar un segundo episodio embadlico a veces en los 10

primeros dias que siguen al accidente cerebro vascular inicial,

Sindromes clinicos.

- Embolismo de la arteria cerebral media.
- Embolisme de ia arteria cerebral anterior.

- Embolismo de la arteria cerebral posterior.

Rehabilitacion Tras ef Accidente Vascular Cerebral.

Después del accidente vascular cerebral fo mas importante es recuperar la
funcion, este proceso conlleva dos procesos de recuperacion diferentes. La
recuperacion neuroldgica o natural ocurre en grado variable dependiendc del
mecanismo del accidente vascular cerebral por ejemplo trombotico, embdlico y

hemorragico, asi como de !a focalizacion y tamario de 1a lesién. En general cuando
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mas peguefia es una lesidn mejor es la recuperacion posterior del sujeto.
Alrededor del 90% det proceso de recuperacion se produce habituaimente dentro
de los tres primeros meses y el 10% restante ocurre con mayor lentitud. La
recuperacion de un accidente vascuiar cerebral hemorragico es eshecialmeme

lenta y 2 menudo incompleta en el &mbite neurclégico.

El segundo tipo de recuperacion es en relacion de la mejoria del rendimiento
funcional del sujeto (con independencia de la recuperacion neurclégica) algunas

de ellas, por ejemplo, la facilitacién neuromuscular.

La rehabilitacion depende de varios factores: el estado general del sujeto, la
amplitud de movimientc de las articulaciones, la fuerza muscular de ambos
hemicuerpos, tanto ei sano como el afectado, las funciones intestinal y visical, la
capacidad funcional premoérbida, la situacion social (incluyendo las perspectivas de
volver a formar parte de !a comunidad} la capacidad para participar en un
programa de rehabilitacion bajo fa supervision del personal que los rehabilitaria
(enfermeros fisioterapeutas), la capacidad de aprendizaje, la motivacién v la

capacidad para enfrentarse a los problemas.

La terapia debera cubrir lo siguiente:

Debe ser inmediata.
Favorecer la incorporacion a partir del paciente.
Favorecer ia capacidad de desplazamiento.

AW =

Realizacion de ejercicios terapéuticos de acuerdo al &rea o miembro
afectado.
5. Favorecer Ios ejercicios de bipedestacion como: subir escaleras ¥

prevencion de caidas.
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Cabe sefialar que mﬁchas embolias podrian evitarse con el simple acto de

reducir al minimo la ingesta de sal.
4.1.2. ALZHEIMER

El Alzheimer, llamado "la principal enfermedad crénica de la vejez”, se presenta de
forma fisicamente indolora y sitenciosa, pero el dolor emocional que provoca es

InMenso.

¢Donde te metiste? Le pregunté
iNo lo sé! {No te enfades conmigo!
Y su nieta contesto:
Abuelita... nos perdimos.
ilmaginese, se habian perdido al otro lado de la calie, frente a su casal

Como nos menciona Davies (1996), la enfermedad de Alzheimer ocupa el
cuarto lugar entre las enfermedades mds letales del mundo desarroliado, después
de las cardiopatias, el cancer y la apoplejia. Se ke ha denominado “La principal
enfermedad cronica de la vejez”, aunque también puede aparecer a una edag

relativamente joven.

Con el progresivo aumento de la esperanza de vida en los paises prosperos,
los pronosticos sobre la cantidad de personas que padecerdn demencia son
alarmantes. Un estudio sefialé que el porcentaje de aumento entre ef afio 1980 y
2000 puede ser del 14%, en la Gran Bretaia, del 33% en Estados Unidos y 64%
en Canadd. En Australia se dijo, gue si bien en 1990 existian 100 mi personas con
Alzheimer, esperaban una cifra de 200 mil a finales del siglo, ¥ que en el mundo
habria 100 mil'ones de pacientes.

Aunque se estan investigando varas posibilidades, todavia se desconoce su
verdadera causa. Se sabe, no obstante, que produce la destruccion gradual de ias
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células cerebrales, con lo que ciertas partes del cerebro literalmente se reducen.
Las zonas mas afectadas son las relacionadas con la memoria y [a razdn. En la
fase inicial se deterioran las células de la region cerebral que controlan las
‘emociones, lo que produce fos cambios en la personalidad. Otras partes del
cerebro- las relacionadas con la vista y el tacto, asi como la corteza motora, que
controla la actividad muscular- tal vez se mantengan intactas hasta las etapas
finales de la enfermedad. Estos cambios producen la clasica y tragica situacién de
una persona que puer'e andar, hablar y comer, perc qgue esta ausente del mundo

que le rodea.

El alzheimer dura generalmente de 5 a 10 afios, pero a veces mas de 20 afios.
Conforme progresa la enfermedad, las facullades de los pacientes van
menguando. En los estadios finales suelen quedar postrados en cama sin poder
hablar ni alimentarse por si mismos, aungue muchos pacientes fallecen por ofras
causas antes de llegar a esta fase final. Si bien la enfermedad de Alzheimer se
presenta de una forma fisicamente indolora, el dolor emocional que provoca es
inmenso. Se comprende gue al principic haya quienes se nieguen a aceptar el
diagnéstico, con la esperanza de que el problema desaparezca. Es mucho mejor
afrontar {a realidad y ver de que manera se alivia el dolor emocional gque este mal
ocasiona. A [as familias les resulta muy UGtil conocer la naturaleza de la

enfermedad y algunas pautas para sobrellevar la situacion.

Lo que mas necesitan las personas que padecen alguna demencia, es
mantener su dignidad, respeto y autoestima. Nunca habiar “de los enfermos de
Alzheimer” ante otras personas como si ellos no estuvieran presentes. Aungue no
entiendan lo que se dice, pueden percibir que les excluye de alguna manera y

sentirse humillados.
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Lo cierto es qué algunos enfermos de Alzheimer si entienden lo que se dice de
ellos.

Hay muchas maneras positivas de contribuir a que el paciente conserve su
dignidad. Tal vez necesite ayuda para seguir efectuando tareas cotidianas gue
antes le resuitaban sencillas. Por ejemplo: ayudarfe a contestar la correspondencia
de los amigos que preguntan por él, aunque & no escriba, buscar cosas que
puedan hacer juntos, que tengan sentido y que sean productivas: lavar y secar los

platos, barrer el suele, doblar la ropa, limpirr, ayudar a preparar los alimentos, etc.

Un enfermo de Alzheimer puede nc ser capaz de limpiar toda la casa, o de
hacer una comida completa, pero la pérdida de estas habilidades suele ser
gradua!l. Se puede aprovechar la capacidad que adn queda intacta y ayudar a
conservaria ef mayor tiempo posible. De esta manera, estamos también ayudando

a conservar la autoestima de {a persona enferma.

Dado que el enfermo de Alzheimer no ejecutard bien todas las tareas,.
posiblemente se tenga que volver a barrer el suelo o (avar los platos, abstenerse
de regafiar, no obstante al dejar que el paciente siga sintiéendose (til le permite
obtener satisfaccion de la vida. Recordemos siempre que los enfermos de
Aizheimer, por lo general viejos, necesitan mas a medida que sus facuitades

merman.

Los cuidadores tienen que aprender a afrontar la conducta embarazosa de su
ser querido, uno de los mayores temores es gue el paciente sufra incontinencia en
publico. También hay que ver las cosas en su debida proporcion, pues no es ef
acto en sf ni quienes puedan presenciario lo que debiera preocuparncs, sino el
hecho de que |2 persona pierda su dignidad. Si ocurre un incidente embarazoso
de este tipo, no reprender al paciente comportarse de manera calmada y natural,

recordar que [a persona no prelende irritar o molestar, ademas estard mas
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dispuesta a cooperar si es amable y firme, que si uno se muestra irritado e
impaciente, hacer todo lo posible para que el probiema no perjudigue la relacion.
Los enfermos de Alzheimer suelen decir cosas que no son ciertas, con
frecuencia afirman que esperan la visita de un familiar que murid hace mucho
tiempo. O quizd alucinen, es decir, vean imagenes que solo estan en su mente, a
veces lo mas bondadoso es seguirle la corriente con sus alucinaciones en lugar de
tratar de convencer de que lo que ven no es real. Recordar que lo que él “ve” en
su mente es real para él, y sus temores también lo son, por lc que es necesario
apaciguarlos. Sera mejor mirar detras de la cortina y decide: si vuelves a verios,

no dudes en decimmelo y te ayudaré.

Aplicar todas las sugerencias aqui presentadas puede resultar dificil,
especialmenje si se lleva una pesada carga de trabajc y se fienen otras
respensabilidades de familia que atender. Es posible que el cuidador, en su
frustracion, a veces pierda la calma y no traie al enfermo con dignidad. Cuando
suceda eso, es importante no dejarse abrumar, por sentimientos de culpabilidad.
Recordar que, debido a la naturaleza de la enfermedad es muy probable que el

enfermo olvide enseguida io ocurrida.

Recordar siempre que los enfermos de Alzheimer se desenvuelven mejor en
un enterno conocido. También necesitan continuar con su actividad diaria. Algo
que resulta muy Gtil con este fin es un calendario grande en el que se le hayan
anotado con claridad fo que debe hacer cada dia. Sacar a alguien de su entorno
habitual, puede tener consecuencias terribles, dado que puede sentirse cosa ¥y
bajar mas su autoestima y se le encajonaria en fa anémia dentro de su hogar. La

uniformidad y fa continuidad son muy importantes para fa persona confundida.

Con el progreso de la enfermedad, a los enfermos se les hace cada vez més

dificit seguir instrucciones. De ahi que las indicaciones deban ser sencillas y
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claras. Por ejemplo, arreglarle la ropa que se va a poner en un orden a seguir, gue
él las tome y alguien le ayude a ponerse ia ropa.

Por lo general los enfermos de Alzheimer tienen mala memoria reciente, pero
la memoria tardia esta infacta, por fo cual no se les debe de hablar de los topicos
de actualidad, mas bien de su pasado que recuerdan. Asi que cuando visitemos a
alguien que padece dicha enfermedad es mejor que cuente algunas de sus
anécdotas preferidas, aunque ya las hayamos escuchado muchas veces, eso hara

feliz a! enfermo (Gottfries, 2000},

4.1.3. MENOPAUSIA Y RESPUESTA SEXUAL

La palabra menopausia se deriva de dos raices griegas mens que significa

mensual y pause que significa detener.

Menopausia es el cese de las menstruacicnes y por lo tanfo también el cese
de la funcién reproductiva. Dicho cese ocurre cuande los folicufos ovaricos, cuyo
numero se reduce progresivamente, pierden su capacidad de responder a la
estimulacion de las hormonas gonadotrépicas y las concentraciones de
estrogenos disminuyen. Después de transcurrido un afio sin menstruacion en

general se considera que una mujer se halla en la menopausia.

La edad media en la que se produce la menopausia es de 53 afios, no influyen
en ello los periodos prolongades de amencrrea hipotalamica, el namero de
embarazos, ni el empleo de anticonceptivos orales. Aunque la edad media no ha
variado desde la antigledad, el aumento en la esperanza de vida, ha hecho que
las mujeres transcurran un tercio de sus vidas después de ocurrida la insuficiencia

ovarica.

Como consecuencia de la menopausia se asocian a dicho cese: los sofocos,

la ruborizacion vascmotora, la atrofia genital {vaginitis atrofica) la ateroesclerosis,
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la osteoporosis, cambios de caracter etc. (Richardson, 2003). En las mujeres, la
mayoria de las modificaciones sexuales se producen con la mehcpausia, cuando
se enlentece {a produccion de estrogenos. Aungue algunas mujeres
menopausicas presentan muy poecos sintomas de déficit de estrogenos, la mayoria
tienen sintomas importantes sin embargc menos del 33% de las mujeres solicitan
un tratamiento. Los efectos de la menopausia en la sexualidad pueden ser los
siguientes: sequedad vagina! que provoca imtacion o dolor, cambio en la forma de
lz vagina {acortamiento), reduccién de la secrecidn vaginal acida, con mayor
posibilidad de infecciones vaginales, cistitis debida al adelgazamiento de las
paredes vaginales con menor proteccion para fa vejiga urinaria y fa uretra,
reduccion del tamafo del clitoris, incontinencia por esfuerzo y aumento del vello
facial. Las mujeres de edad avanzada pueden mantener generalmente sus
patrones de conducta sexual antericres hasta el final de la vida o hasta que
aparece una enfermedad grave; tienden a estar menos preocupadas que los
varones por la funcién sexual, pero ies preccupa en cambio mas la pérdida del
aspecto juvenil. Algunas mujeres disfrutan mas del sexc sin el temor a un
embarazo. La frecuencia de las relaciones sexuales en mujeres heterosexuales a
menudo guarda mas relacién con la edad de sus compafieros que con su propia
capacidad o interés sexual. En general el compafiero tiene mas edad y menos
energia que ellas. El final de la edad mediana trae consige incremento del deseo
sexual que gradualmente disminuye con la edad avanzada. La lubricacion
disminuye después de la menopausia y se requieren periodos mas prolongados
de juego amoroso para lograr la lubricacion adecuada. La fase orgasmica es mas
breve y las contraccicnes uterinas orgasmicas pueden causar dolor en la parte

baja del abdomen.

Preocupacion del Envejecer Sexual en los Varones.

La modificacién sexual que se produce en (a edad avanzada es un proceso de

enlentecimiento gradual y es necesario mas tiempo para la estimulacién y para
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alcanzar el climax sexual. Esto no debe considerarse un deterioro ya que puede
permitir una mayor sincronizacidn de respuesta enfre los sexos, en comparacion
con lo que ocurre en los afios prevics en los cuales los varones responden con
mayor rapidez que fas mujeres {Peariman, 1992). Ademas del enlentecimiento
gradual, los varones de edad avanzada pueden notar una reduccion del liquido
pre-eyaculatorio y una eyaculacidn menos intensa. En ausencia de enfermedades
cronicas y alcoholismo, las concentraciones de testosterona siguen siendo
identicas a las de 'os jévenes, es decir, no existe un climateric masculino
fisiologicamente hablando. Ademas, dadc que la fertilidad no esta asociada a la

potencia, los varones pueden seguir siendo fértiles hasta el final de su vida.

El envejecimiento en los varones trae menores erecciones espontaneas. Se
suele requerir estimulacion directa para obtener una ereccién completa y el
proceso requiere mas tiempo. Se mejora el control eyaculatorio pero el periode
refractario es mas prolongado o sea, es necesario un periodo mas largo antes que
sea posible otra ereccidn. En los testiculos se realiza la espemmatogénesis
{produccion de espermatozoides) en especial en los tubos seminiferos y los
androgenos (en las células de leyding) aunque rara vez se estudia en el vardn
anciano la espermatogenesis esta notablemente mantenida a pesar det avance de
la edad, en presencia de una sintesis testicular de andrdgenos adecuada,

La produccién de andrégenos disminuye al avanzar la edad. Sin embarge no
se han determinado {as consecuencias de esta reduccion para la salud y e
bienestar. A medida que disminuye la secrecion de testosterona su variacién
diurna se reduce, con lo que el maximo que se produce entre (as seis y ias occho
de la mafana es inferior. Las concentraciones medias de gonadotropinas
hipofisiarias aumentan lentamente pero la frecuencia de los pulsos de hormona
luteizante se reduce, por lo que se deteriora Ja respuesta testicular pulsatil. La

fijacion de fa testosterona y la globulina transportadora de hormonas sexuales
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reduce la disponibilidad por los tejidos, dicha fijacidn aumenta con la edad, o que
determina una reduccidon sustancial de la testosterona biodisponible. Las
concentraciones bajas tanto de gonadotropinas hipofisiarias como de testosterona
sugieren una disfuncidon hipotalamo hipofisiaria. La potencia sexual requiere la
interaccion de la libido y la capacidad de ereccion. Los datos disponibles sugieren
que los aﬁdrégenos desempefian un papel importante en {a libido e influyen en la
frecuencia de las ereccicnes noctumas, pero no parecen intervenir en las

erecciones asociadas a los estimulos eréticos.

En caso de hipogonadismo, el cual se sospecha a partir de sintomas
relativamente inespecificos, por ejemplo impotencia, disminucion de Ia libido o
ginecomastia, los pacientes pueden presentar también sofocos, aumento de (a

irritabilidad, incapacidad para concentrarse y depresién.

El hipogonadismo intensc y prolongado se caracteriza con una pérdida det

vello corporal ¥ una reduccion de la masa muscular y esquelética.

Son indicios importantes los testiculos pequefios y blandos y la pérdida de la

pigmentacion en las arrugas escrotales.

En 1974 el Duke Longitudinal Study on Ageing hallé que el 70% de los
varones de 63 afios y el 25 % de los de 78 afios eran sexualmente activos.
Peariman (1992), encontro gue el 10% de los mayores de 70 informaban tener
relaciones sexuales cuando menos una vez a la semana, los datos en Ja poblacién
femenina son mas escasos, Christenson y Gaynon (1995) hallaron que el 50% de
las mujeres casadas mayores de 65 afios practicaban coito periédico. Para fas
mujeres la disponibilidad de una pareja sociaimente aprobada es un factor

significativo sobre 1a frecuencia de fa actividad sexual,
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Nuestra sociedfad‘ centrada en la juventud debera entender que muchos de los
problemas gue asociamos con la menopausia no son inevitables.

Ojeda {1995) hace el apropiadc hincapié en la necesidad de pre'parar el
cuerpo v la mente para afrontar los cambios que acompafian al climaterio con una
actifud positiva.

Es conveniente examinar nuestras concepciones culturales y nuestro sistema
de creencias concernientes a la menopausia. Se ha observadn que la forma en
que las mujeres reaccionan emocionalmente a este cambio, refleja por [o general
la forma en que se asumen asi mismas como mujeres. Las mujeres que a lo largo
de los afios han definide su feminidad sobre la base de la maternidad son
especiaimente vulnerables; parz ellas la menopausia representa el fin de su
identidad femenina. En algunos aspectos estc se puede comparar con fa
conmocién que experimentan algunos hombres al jubilarse. No se sabe
exactamente porgue pero las mujeres mas activas parecen sufrir menos fisica ¥
emocionalmente, que las que estan atadas a las tareas domésticas, pero no se
puede predecir los sinfomas de una mujer determinada durante la menopausia.
Hasta la mas segura, documentada, centrada y feliz de {as mujeres puede padecer

sintomas. Ojeda nos enfatiza, respecto a la menopausia que:

» La menopausia no es el principio del fin.

* No se envejece con mas rapidez después de la menopausia.

+ Si el ejercicio forma parte de la rutina diaria no se subira de pesc de
manera alarmante, cabe lo mismo en el caso de cuidar la buena nutrician.

« Por causa del decrecimiento del estrogeno no hay porque perder interés en
el sexo.

« Los sentimientos son tan genuinos durante la menopausia como en
cualquier otro momento de |a vida.

= No se trata de nada vergonzoso por lo que se deba sufrir en silencio de

hecho no es necesario sufrir de ningun modo.
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« El tratamientc debe ser evaluado en cada caso individualmente, pero en

cada caso debera evitarse la automedicacion.

Es importante tener presente que fertilidad nc es sindnimo de feminidad. La
feminidad de una mujer no esta determinada por la cantidad de estrégenc que hay
en su cuerpo, asi como la mascufinidad de un hombre no se mide por su
prbduccic')n de testosterona. Planear el diario vivir, reducira los niveles de estrés.

Planear es traer el futuro al presente para poder hacer aigo ahora.

4.1.4. MINUSVALIA

Las enfermedades osteomusculares son la principal causa de deterioro funcional
en los pacientes de edad avanzada. Estos trastomos incapacitantes rara vez
mortales pero si incurables, tienen un caracter crénico, sin embargo las
enfermedades osteomusculares no son una consecuencia inevitable del
envejecimiento y deben considerarse por fanto, como procesos patoléqgicos
especificos y no como la consecuencia de *hacerse viejo".

Los trastemos crtopédicos y traumatoldgicos mas frecuentes en tos individuos de
edad avanzada son la perdida dsea posmencpausica (osteoporosis involutiva);
otras enfermedades Oseas metabdlicas son {a osteomalacia v la enfermedad de
Paget, la propension a las fracturas de cadera, radio distal, himero proximal y
cuerpos vertebrales, las deformaciones angulares adquiridas de ios dedos de los
pies, artrosis y tumores 0seos primarios y metastaticos. Existen otras causas de
minusvalia como los accidentes tanto caseros, automovilisticos o del trabajo, asi
como lesiones producidas por ejemplo en situaciones de desastre y que decir de
los lesionados de manera permanente en (as guerras (Ettinger, 1998).

El primer paso para encarar ésta situacion es reconocer que existe y el
objetivo mas importante es la rehabilitacion geriatrica que llevara a los adultos
mayores a no sentirse minusvalidos sinc a adquirir nuevas capacidades que les

permitan alcanzar de nuevc la independencia.



CapiTLrod PROBLEMATICA DEL ENVEIECER BIO-PSICO-SOCIAL 84

Los afectados por incapacidades neuromusculares y esqueléticas se fatigan y
desesperan, méas rapidamente que los individuos jovenes y en ellos la terapia
debe estar en relacion con su capacidad de resistencia. Complican asi mismo ef
proceso de rehabilitacion situaciones como fa artrosis muscuiar por desuso, la
ostecporosis, los déficit de coordinacién, los tiempos de reaccidn lentos, las
alteraciones de la memoria, el usc de clertos farmacos, la falta de moetivacion, los
sentimientos de ira, frustracién y depresion del adulto mayor. Un proceso
relativamente poco conocido es el denominado “sindrome de dias buenos vy
malos”. Mientras en los dias buenos el adulto mayor se siente llenc de esperanza
y energia, es capaz de hacer grandes progresos; pero en los dias malos actia
come al principio del programa de rehabilitacion. Aungue se desconoce su causa

exacta, al parecer éste sindrome tiene mas base psicolégica gue fisica.

Las diversas modalidades de la rehabilitacion deben ser administradas por
varios profesionales de ia salud, asi como de un equipo interdisciplinario integrado
por psicélogos, terapeutas segun cada caso, fisiatras... Asi mismo es necesario
que el medico tratante tenga el cuidado de antes de diagnosticar o recetar
ocuparse de valorar la interaccion medicamentosa puestc que en ocasiones en
lugar de beneficio se obliene lo contraric favoreciendo fa minusvalia ocasionada

muchas veces por la yatrogenia.

Asi mismo deberd llevarse una bitacora que serd muy util tanto para el
terapeuta, el psicologo y el médico cuidando que esa integracion terapéutica se
ocupe de beneficiar al adulto mayor en recuperacién. Antes de solicitar un
programa de ejercicio el médico debe valorar el estade cardiopulmonar, también el
estado metabolico, nervioso, musculoesquelético que incluya la valoracién de la

fuerza muscular, la amplitud de movimientos en las articulaciones afectadas. Al
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mismo tiempo ef psicologo debe valorar el estado cognitivo, ¥ el estado emocional.
La rehabilitacion fisica debera incluir:

a) Ejercicics de ampliitud de movimiento.

b) Ejercicios para mantener la amplitud de movimiento.

¢} Ejercicios para aumentar la amplitud de movimiento.

d) Ejercicios para aumentar la fuerza musculiar.

e) Ejercicios para tener mayor coordinacién.

f) Ejercicios de acor dicionamiento general.

g} Ejercicics de deambuiacién,

h) Ejercicios de elevacion.

i} Entrenamiento para la marcha.

Es muy -importante fa rehabilitacion psicolégica que ayuda al sujeto a
aumentar su autoestima, superar la depresion ayudandolo en el manejo de duelos,
incluyendo ia pérdida de actividades que ya no se podran hacer y asi integraric a

una mejor calidad de vida tanto familiar comao sccial.

4.2, ASPECTOS PSICOLOGICOS

El campo que mira el viejo pierde siempre su interés y reduce horizontes. La
calidad y cantidad de estas reducciones dan la verdadera edad psicolégica del
viejo, lo mismo que su estado de salud ¢ enfermedad. Todo el caudal de
inquietudes de los tiempos de juventud y de ia amplia madurez, se ven mermados
para la mayoria de los adultos mayores. Es muy frecuente que al principio de esta
vivencia ef viejo se liene de perpigjidad. Conforme e! tiempo pasa, para muchos de
ellos, comienza una cierta adaptacion, un lento habituarse al vivir menguado, y del
azoro inicial se pasa gradualmente a cierta indiferencia progresiva. Cuando se
trata de un envejecer sanc el tiempo psiquico es tranquilo y ancho, pudiendo
aprovecharse ese vivir de una manera mas apacible "si, pero también

meditabunda, profundamente reflexiva de sabiduria y consejo que lleve al frabajo
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creador. como seria el caso Socrates, como nos cuenta Platén. Sin embargo, esta
vejez es poco frecuente en los tiempos que comen. Es casi una utopia gue ha roto
el remoto arquetipo de que habla Jung y que todos buscamos dei viejo sabio.

Requiere para darse del todo, de tres elementos esenciales que se adquieren en
una cultura preventiva: personalidad madura, salud y status moral — social

adecuados.

4.2.1. FACTORES DE RIESGOC DE SUICIDIO

La depresion y la angustia extrema son las causas mas comunes de suicidio.
Aungue los dates disponibles indican que la tasa de suicidio comespondiente a
individuos de 18-24 afos aumentd de modo significativo entre 1980 y 1980, ias
cfras mas altas en E.U., comesponden a fas personas de 85 afios o mas. Las
diferencias son mas notables en ios varones de raza blanca. El suicidio es casi un
25% mas comun enfre los varones blancos de 85-74 afios, en comparacion de los
de 18-24 aros. Ademas, las diferentes cohones de individuos de edad parecen
tener tasas de suicidio distintas durante 'a vejez, al fgual que en otras fases de Iz
vida {Cohen, 1988).
Intentos que culminaron en suicidio en funcién de fa edad y sexc
(E.U. 1989 - 1980)

Edad (arios) Varones (%) | Muieres (%) |
5-14 06 0.2
1504 20.2 43
25-34 250 7.1
3544 225 85
45-54 225 94
5564 245 8.4
65-74 30.4 | 6.5
75-84 433 ‘ 55
> 85 506 55
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Algunos datos sugieren que los viejos no solicitan ayuda, ni responden af
ofrecimiento de ayuda disefiada para prevenir el suicidio, iguai que los pacientes
mds jovenes ademas, los viejos hacen menos intentos suicidas y "tienen éxito” con

mayor frecuencia.

La influencia de problemas cognitivos, afectivos y del comportamiento sobre el
curso de la salud general en épocas avanzadas de la vida es un tema de salud
publica con proporciones enormes. Considérese la situacién por ejemplo; un viejo
fragil que toma maltiples farmacos por varios achagues fisicos; si se afiade una
depresién o una psicosis, la capacidad del individuo para pensar con claridad
suficiente y manejar dichos medicamentos puede afectarse fanto que se

produzcan consecuencias potencialmente serias sobre el estado de salud general.

Las preocupaciones det clinico y del psicologo sobre los aspectos de sanidad
mental de la enfermedad fisica pueden orientarse de diversas formas:
- Impacto del estrés psicolégico sobre {a salud fisica.
- Efecto de! trastomo fisico sobre {a anomalia psiquiatrica.
- Interrelacion entre trastornos fisicos y mentales coexistentes.
- Impacto de los factores psicosociales sobre el curso clinico de problemas de

safud fisica.

El control optimo de los sinfomas del paciente suele incluir la determinacién de

Sus causas.

Para poder instaurar la terapia adecuada debe presentarse especial atencion
a evitar que se fe de al paciente dosis excesivas de farmacos a veces
administrados de forma inadvertida. Esto se refiere a medicamentos que se

administran en un horario establecido. donde se debe de tener cuidado en que el
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paciente ingiera el medicamento en el momento mismo en que se lo estan
proporcionando, puesto que es frecuente que estos no sean tragados y si sean
guardados y acumulados. Cuandc el paciente junta varios podria tomarselos con
el Gitimo medicamente administrado y el efecto se potencializara con un alfo riesgo

de muerte.

Factores de Riesgo de Suicidio:

- Edad, 55afios 0 mas.

- Sexo, masculino mayoritariamente.

- Presencia de enfermedad fisica o mental dolorasa e incapacitante.

- Vivir solo.

- Historia de intentos de suicidio previos.

- Historia familiar de suicidio.

- Historia de abusc de alcohol ¢ drogas.

- Depresion, especialmente asociada a agitacion, ira, culpabiiidad excesiva,
autorreproche e insocmnig.

- Deudas, o reduccion severa en los ingresos econdmicos.

- Viudez.

- Preocupaciones y conversaciones relacionadas con el suicidio.

- Planes bien definidos para suicidarse.

- Persistencia del humor bajo hacia el final de la enfermedad depresiva, aunque
se haya recuperado la energia del pensamiento. Regalar pertenencias

personales significativas.

Ademas de actos suicidas directos o francos, en el viejo existen formas
indirectas encubiertas de comportamiento suicida. Esto puede dificultar Ia
evaluacién del potencial suicida. Cada vez se acepta mas ia influencia def estado
de salud mental sobre el curso general de ia salud v la enfermedad fisica. Muchos

de los viejos que viven en la comunidad tienen el mismo grado de incapacidad
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fisica que los que viven alojados en residencias. Estd claro que fa disponibilidad
de familiares o de otros tipos de soporte social actian en su faver. Sin embargo,
mucnas veces se pasa por allo, o no se aprecia debidamente el papei de un
frastomo psiquidtrico concomitante, gue pueden destruir la capacidad del individuo
para mantener su independencia.

Otros autores acenttan ks motivos sociales y econdmicos, es decir, las
fuerzas extemas con que el individuo debe enfrentarse; mas que al propio
individuo. Durkheim (1974), distingue tres tipos de suicidio:

El primero, el egoista, es decir, el del individuo que se mata porque no esta
suficientemente integrado en la sociedad.

Ef segundo caso, el altruista o del individuo superintegrado en la sociedad,
como es el del soldado qué se sacrifica en la batallz, y, finaimente:

El suicidio andmico en el que la integracién del individuo en fa sociedad se
despedaza bruscamente como es el caso de una depresién econdmica.

Une de fos medios de suicidio mas modemos y probablemente méas difundido
de lo que se cree, esta representadoe por el automovil y nos referimos aqui sdlo a
la posibilidad de que algunos accidentes mortales, atribuidos a desmayo o
somnokencia, sean, por el confrario, el punto de una deliberada voluntad de morir
(aunque aqui el suicida, ademds de lograr el descansc etemo, deja una cantidad
de dinero & la hija sola, que por k> general lo cuida y ésta cobra el seguro de vida,
lo que nos viene a mostrar que el viejo quiere seguir siendo Gtil ain en la
muerte). La conduccion en estado de embriaguez o a velocidad irreflexiva son
indices de algunos casos latentes hacia el suicidio que, desgraciadamente se
hace realidad con frecuencia.
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La profilaxis del suicidio, no es tarea exciusiva de los trabajadores de (a salud
y para ser verdaderamente eficaz, requiere de la ayuda de toda la poblacion y,
nawralmente del Estado. En muchos paises han surgido cenfros para la
prevencion del suicidio y lievan a cabo esta actividad de varias maneras: fa mas
conocida es la del socorro telefénico, Biblias en los hoteles con teléfonos de
emergencia etc. Incudablemente estas ir.stituciones son Uttes y deben ser
estimuladas, a tal punto que la practica que se adquiere en elias debia ser parte
de [a formacion del psicdlogo en cada una de Ias areas de la carrera.
Una opcién psicoterapéutica nos fa ofrece, en su tesis de maestria, Esquivel
Ancona (1993} el proporter la psicoterapia breve desarroliada por Bellak y Smal,

en personas de la tercera edad.

4.2.2. LA AMISTAD

Cuando Ciceron (1978), escribio “Los oficios ¢ los deberes de {a vejez” en especiaf

en el tema de la amistad menciona:

V. Cuanta maycr sea la fuerza de la amistad, no puede hallarse sino entre
los buenos, quienes merecer este titulo.

VI La excelencia de la amistad como valor.

Vil. Las ventajas de fraer consigo {a amistad.

Vit El origen de la amistad.

IX. La amistad toma su ofigen de la naturateza, y no de la necesidad.

X. La amistad esta expuesta a muchos peligros.

X Queé pueden pedirse y concederse los amigos.

Xil. Se ha de romper con los amigos si pecan contra la patria.

X, No se han de admitir ciertas opiniones extrafas acerca de la amistad.

XV, Todas las amistades nacen de la semajanza de costumbres.
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XV, No hay bien mas apreciable que la amistad; la fortuna de muchos la
exciuye a veces.

XVI. t.os limites de la amistac.

XVIl.  Sefales para conocer los que son buenocs para hacer amigos, qué cosas
se oponen a las amistades ¢ las rompen.

XVIll.  Fundamentos de {a constancia de la amistad.

XIX.  Qué lugar deben tener los amigos antiguos, ia amistad excluye toda
distincidn entre ellos.

XX Varios preceptos de la vejez.

AX. Ha de obrarse con gignidad en romper las amistades, que sea la amistad
natural.

XXil.  No es razén buscar en los amigos cualidades gque no tenga el que las
busca — condiciones de la amistad verdadera.

XXHl.  Todo & mundo conviene en las ventajas de la amistad.

XXIV. Entre amigos se ha de decir y se ha de dar oido a la verdad.

XXV.  No hay cosa mas perjudicial en la amistad que la adulacion.

XXVi. Precauciones para con bos aduladores: varias especies de adulacion.

XXVil.  La virtud concilia y mantiene las anvstades.

Probablemente nadie valoré a Cicerdn, puesto gue en esa época, la vejez no
era muy del agrado de los griegos, como nos o refiere Minois (1987). Pero cuanta
razon le otorga Skinner (1886), cuando ésta se valora en came propia, y para
muestra este relate vivido textual: “Con frecuencia los viejos son unos pefmas En
primer lugar, hablan demasiado de los viejos tiempos. Cuaride el anciano y ia
gente a la que hablaba eran jovenes, aquellos eran los nuevos tiempos, y hablar
acerca de ellos suponia hablar de acontecimientos actuales. Ahora, aquelio de ko
que hablan los viejos les parece a sus jovenes oyentes historia antigua. A menos
que sea usted un narador excepcional, sus jdvenes amigos no encontraran la

historia tan interesante como le parece a usted. Tal vez deberia establecer un
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tiempo limite para sus relatos. A menos que se lo solicten, mo hable de
expenencias personaies que hayan tenide lugar hace més de una década.

Los viejos también resultan tediosos porque comparten pocos intereses con la
gente a la que ven con mayor frecuencia. Cuando eran jovenes, eligieron a la
mayoria de sus amigos debido a experiencias e intereses comunes. Pertenecian a
organizaciones relacionadas con sus intereses especiales. Pero pierden la mayor
parte de tales oportunidades de compartir intereses cuando se jubilan y viven con
sus hijos 0 en residencias para ancianos, ¢ en un clima mas calido donde quienes
efigen a sus vecinos scn fos agentes de la propiedad inmobiliaria. Una solucién
consiste en buscar personas con las que sea posible hablar del temas
mutuamente interesantes...

En otros momentos, fa distraccién puede ser valiosa. A menudo pensamos
mejorar en compariia de otras personas, las cuales nos aporian de nuestros temas
favoritos. En una discusidn acalorada decimos cosas que no se nos hubieran
ocurrido de encontramos solos. Los viejos tienen una desventaja especial, y es
que con frecuencia carecen de compafieros con intereses parecidos. Los
maestros jubilados ya no habfan con los estudiantes, fos cientificos
retirados ya no comentan su trabajo con ios colegas, los hombres de
negocios retirados ya no hablan con sus asociados”.

Skinner, también nos hace ver que la debilidad mas peligrosa de fos viejos que
han sido amistosos es olvidar que ya no fo son: hacemos lo que aprendimos a
hacer y de la misma manera que nuestra capacidad de ver y oir, de movemos con
rapidez y la habilidad de pensar claramente puede haber disminuido como
también puede haberse deteriorado nuestra capacidad para refacionamos con el
prdjimo. Sin embargo, debemos preguntamos si el cambio estd en el mundo en

que vivimos o en nosotros mismos. Parte del cambio puede radicar en si lo que se
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habla no es de ef interés de s aue le rodean o en que las personas de edad
avanzada, en su mayoria se interesan por Menos COSas porgue creen que su
mundo se ha empeguefecido. Ctra cosa gue sucede es que como en la vejez se
olvidan las cosas con mas rapidez lo que se creyé o pensd como femas de
conversacion se olvida cuando se tiene la oportunidad de mencionario. Skinner
nos sugiere sustituir fa memoria por una pequefia libreta de notas en ef boisitio,
que se puede usar, por ejemplo, con amigos con los que se& mantenga
correspondencia. Nos enfatiza que por supefvivencia etemental es conveniente
darse cuenta que cuande el viejo se retim gradualmente del papel de persona
activa, es probable que sienta cada vez mas la tentacidn de decir a ofros ko que
deban hacer y cémo han de hacero. Los consejos no deseados o no pedidos no
suelen ser bien recibidos y pocas veces hacen de guien los imparte un compatfiero

0 amigo mas vaiorado.

Skinner nos dice que no bastara con decidir ser mas amistoso, que fa sotucion
estriba en convertirse en una persona mas agradable o encontrar amigos que
conociéndolo fo acepten tal como es. En tode caso, se tenga la edad que se teng,
se pueden aprender nuevas hablidades sociales y nos sentremos mejor si
logramos encontrar nuevas maneras de mantenemos en contacto con el mundo o
ser capaces de adaptamos a un mundo que nos resuite menos perturbador .

AMISTAD (Gdmez Silva, 1998).
Afecto desinteresado y reciproco apego mutuo (amistoso, inspirado por
ta amistad), Latin medieval AMICITATEM, acusativc de AMICITAS
(radical AMICITAT} “amistad" del latin amicus, amigo.

AMIGO (Diccionario Biblico 2002)
' Latin amicus. La amistad es el carific o afecto entre personas. Con el
amigo se puede establecer lazos tan fuertes, que se pueden aruinar o
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ser mas poderosos que los familiares.

- las personas de confianza def scberano recibian el tiiulo de amigos.

- Como herencia de 1a corte persa existian los amigos, a los cuales el
monarca encargaba las funciones publicas.

- Amigos era, como actualmente una férmula de cortesia o la manera
cerriente para dirigirse a otros.

- “Amigos mios” [lama Cristo a sus discipulos {Lucas 12-4).

Y como podra observarse, todo lo anterior cabe por completo en o gue
describié Cicerdn.

Fromm {1984), agregaria: “amar a {os de nuestra propia came y sangre no es
hazafia alguna. El amor solo comienza a desarrollarse cuando amamos a quienes

no necesitamos para nuestros fines personales” jeso es amistad!

*Tener uh amigo — es un regalo divino”
Bhagavad-Gita

4.2.3. VIUDEZ

Viudez: Condicién de viudo {a}.

Viuda: Mujer cuyo marido ha muerto y que no se ha vuelto a casar (viudo, hombre
cuya esposa ha muerto y que no se ha vuelto a casar): Lat. Viuda “viuda™ (por
metatesis), del indosuropeo Weidh- separar, dividir” {Gdmez Silva, 1998).

Cualquier pérdida durante la senectud es capaz de provocar un proceso
intrapsiquico, el que, si es normal, tiene una finalidad adaptativa y recibe el
nombre de duelo.
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Para Spikes {1890}, la psicologia de la perdida es practicamente idéntica a la
psicologia de la muerie, en ambas se tiene gue integrar en la experiencia
consciente la idea de la pérdida del objeto y de si mismo, respectivamente. La
capacidad para elaborar cualquiera de éstas pérdidas implica la advertencia
consciente de una pérdida, sucedida o anticipada, y la descarga simultdnea de un
afecto doloroso en el que se combinan diferentes -emaociones como la tristeza y ia
ira. Posteriormente a esta descarga se produce una sensacion de alivio, vy
finalmente el sujetr desvia su atencién hacia ofros asuntos, y que éstcs
fanomenos son comunes a fas personas que estan en procesc de morir, las que
han sufrido una pérdida y las que anticipan a pérdida de un ser querido. No se
presentan si prevalece el mecanismo de la negacion; es cuando se evita {a
advertencia de la pérdida y se puede entrar en estados de depresidon, regresion,
ansiedad, retraimiento. Asi mismo nos sefiala y subraya las similitudes entre el
proceso del duelo (negacidn-depresién-readaptacion) y el proceso de morir
{negacidn-ira-regateo-depresion-aceptacion); estas semejanzas le permitieran

postular que el sentido psicoldgico de ambos procesos es similar.

Mishara y Riedel (1984), enumeraron siete categorias del proceso de duelo,
tomando como prototipo la pérdida del canyuge.

1) Al enterarse de {a pérdida, el individuo empieza por negarla o rechazarla.

2) Una vez aceptada la pérdida, el sujeto experimenta un sentimiento
desagradable semejante al miedo o a la angustia ante la perspectiva del
porvenir sin la presencia del objeto perdido.

3) Aparece el desec de volver a ver a |2 persona desaparecida y se recuerdan
hechos del pasado referentes al difunto.

4) Se expresa colera y se manifiestan sentimientos de culpa.

5) Se presenta ademas, ef sentimiento de haber perdido algc de si mismo o de

haber sido mutifado.
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6) Se describen también pensamientos de identificacién con el objeto
desaparecido, como la adopcién de actitudes y conductas que el difuntc teria
en actividades que e! sobreviviente se siente forzado a llevar a cabo.

7) Puede haber variantes en ei proceso del duelo, tales comoc una reaccion
excesiva o muy prolongada; o bien respuestas inhibidas o sélo expresadas de
manera indirecta. Puede decirse que la duracidén y la expresion de! duelo
varian en forma importante de acuerdo con los individuos y la cultura, asi
mismo que enviudar a una edad avsnzada, después de una relacion muy

prolongada, lleva en si mismo algo irreparable,

Que asi mismo, es posible describir tres grados de expresion del dofor de un
duelo. En ef primer periodo, que dura una o dos semanas, e! dolor es intenso y
persiste todo ei tiempo.

En el segundo pericdo, de alrededor de un mes, el dolor es todavia intenso y

los momentos de sufrimiento son mas frecuentes que los de calma.

En el tercer periodo, que dura aproximadamente un ario, el dolor es intenso ¥
frecuente, pero va menguando. Werwderdt (1976), nos refiere gue en el primer
ano de ia viudez, la prevalencia de riesgo de suicidio es muy alta y que puede este

durar hasta cinco afos.

Krassoievitch {1993), nos informa, que las personas que por motivos de su
personalidad o por presiones del entormo se hallan imposibilitados para expresar

su sufrimiento, tienen mayores dificultades para atravesar el proceso def duelo.

Que fa edad es un factor que influye en ia intensidad y la duracién de! duelo;
comn ancianos, por haber estado en contacto con la muerte, pueden sobrellevario
mejor que [os jovenes. Asi lo subraya Strejilevich (1986), quien ha encontrado que

las personas de méas de 80 afos toleran mejor la pérdida que fa gente mas joven.
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Ademas las mujeres parecen adaptarse mejor que los hombres a la pérdida
del conyuge, en parte porque enviudan a edades mas tempranas pero
seguramente también porgue han tenido experiencias previas gque son
anticipatorias de su propia viudez, come {a muerte del padre, de hombres casados

en el circulo de amigos y el alejamiento de sus hijos.

Que una relacion intensa y prolongada, o una relaciér de dependencia
economica, fisica o social con el difunto influye negativamente en el proceso del
duelo. Que cuando prevalecen rasgos de caracter de autonomia y de equilibrio
emocional el duelo es mejor tolerado. La reserva en la expresion del dolor no es
necesariamente un signo de equilibrio psicolégico; la expresion muy aparatosa,
por otra parte, puede ser la manifestacion del desamparo de una persona muy

dependiente.

Que cuando {a muerte se ha producido de manera repentina o imprevista, la
reaccion inicial de duelo es muy intensa. En cambio, si tiene lugar después de una

enfermedad prolongada, puede ser vivida con una sensacion de alivio.

La refigion es apoyo de los familiares y amigos o [a presencia de una perscna
que asume el papel de confidente suele servir de ayuda valiosa para quien
atraviesa un duelo. Por el contrario, cuando el doliente se encuentre enfermo y en
condiciones economicas dificiles o vive en un lugar donde se siente inseguro o
amenazado, ef proceso de duelo es mas trabajoso. Un factor importante que se
debe tomar en cuenta, es que la situacion misma de los ancianos impide o limita
las posibilidades e iniciar, después de la pérdida, nuevas actividades laborales,

sociales o de otro tipo.
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4.2.4. ESTRES EN EL PACIENTE MORIBUNDO

La muerte no es una “enfermedad” que requiera intervencién médica, por lo que la
atencién de jos pacientes moribundos se confia a menudo a profesionales gque se
centran en los cuidados fisiolégicos de personas que en realidad requieren un tipo
de atencién més espiritual. La muerte es el final de la vida humana, y su
significado tantc para el paciente como para otras personas es distinto al de otras
experiencias. En general, la bdsqueda y et hallazgo de un significadc para esta
experiencia es mas importante que adherirse a las normas meédicas rutinarias y
corregir las alteraciones fisiclogicas del paciente. Frente al enfermo moribundo, el

médico y el psicdlogo tienen al menos dos responsabilidades:

a} Permitir que el paciente y su familia mantengan el control, siempre gue sea
posibie.

b} Ofrecer una prevencion y un alivic éptimo de los sintomas del enfermo.

Las opiniones de fos individuos respedio de lo gue consideran importante para
ellos son muy diversas, en especial en relacién con la muerte. Mientras que
algunos encuentran consuelo espirituat, soportande el dolor y la desfiguracion,
otros consideran que estas experiencias son inclusc pecres que la muerte, Asi
mismo, aigunos haflan un momente y un modo apropiados para terminar su vida,
en tanfo que ofros nunca llegan a comprender la naturaleza mortal de fa vida
humana. En consecuencia, para planificar la atencién de estos pacientes es
prioritario conocer sus valores y preferencias personales.

El objetivo de [a atencidn del paciente moribundo debe basarse en alcanzar el
mejor futuro posible para él desde su propia perspectiva personal. Esto implica
que el enfermo que teme a la demencia mas que a la propia muerte debe ser
tratado de modo distintc a otros que aprecian en sumo grado cualquier momento

de su vida sin tener en cuenta su calidad. También es fmportante conocer las ley
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locales y ia politica institucicnat acerca de las voluntades del paciente, los poderes
permanentes del abogado, y las 6rdenes para la no reanimacién o la
hospitalizacién, de modo que puedan seguirse los deseos del enfermo cuando

éste no sea ya capaz de orientar acerca de la atencion que desea recibir.

Carrol ¥y Lynn {1998), nos enfatizan gue: el objetivo de la atencién médica

varia segun los diferentes contextos e incluye aspectos como:

Prevencion.
Curacian.
Rehatiiitacién.

Tratamiento de sostén.

a o o

En los pacientes moribundos a veces el (nico objetivo practico es ei
tratamiento de sostén. Sin embargo, afirmar que la atencién en un paciente ha
pasado de la curacién al cuidado, o bien de tratar de paliar, es en realidad una
simplificacién exclusiva de una situacién bastante mas compleja. Los moribundos
se benefician tambien a menudo de los tratamientos curativos, rehabilitadores y
preventives, del mismo mado que las personas cuya muerte no estd aun proxima
se benefician de tratamientos de sostén comc el sintormatico y fa intervencion

psicologica.

Poner la etiqueta de “moribundo™ a un individuo concrefo puede considerarse
algo arrogante, pues, de hecho, todo el mundo se estd muriendo o algin dia
morira. Es escasa la distincion moral entre quienes supuestamente moriran pronto
y agueilos que quiza vivan por mas tiempo, con independencia de si un paciente
se halla préximo o no a la muerte, todas las intervenciones médicas y psicologicas
importantes exigen una toma de decisiones muy meticulosa. Ei acceso a la

atencion de la salud no debe limitarse a los individuos cuya muerte sea inminente.
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Sin embargo, afgunqos sintomas son mas frecuentes cuandc se acerca fa muerte vy,
en estos casos, el tratamiento ha de ajustarse segun el tiempo de vida que queda

al enfermo, que por cierto ningun médico o psicdlogo puede predecir.

Tanto el distrés fisico como mental son comunes en la fase terminal de
muchas enfermedades. Su alivic permite mejorar la calidad de vida que le queda
al paciente y ie permite esforzarse en vivir del medo mejor posible, asi como
centrarse en los a~pectos exclusivos y propios de la muerte inminente, ios
pacientes necesitan un tratamiento sintomatico para sentirse mejor, asi como ser
tranquilizados respecto a los temores frecuentes de que su sufrimiento serd
proiongado y nadie se ocupard de su cuidado. En los pacientes moribundss, el
papel del medico y la ayuda del psicdlogo van mucho méas lejos del mero
diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad.

El equipo de salud {medico-psicologo)} que atiende al moribundo, debe tener

en mente que el moribundo puede manifestar:

Dolor.

Disnea.

Anorexia.

Nauseas y vomito.
Estrefiimienfo-diarrea.
Confusién.

Depresion.

@ N3O e W

Estrés.

Y que de éste Gltimo, la proximidad de fa muerte constituye que el mismo se
incremente cuando sobreviene [a enfermedad de forma inesperada o existen
conflictos interpersonales que alejan al paciente y a la familia de compartir sus
Gltimos momentos juntos. Esta (ltima sifeacion puede oroducir un excesivo

sentimientc de culpa o de incapacidad, de afliccion, impotencia entre las personas
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que sobreviven al paciente, lo cual les ocasiona una gran angustia. Las
situaciones de estrés de los pacientes moribundos y de sus familiares suelen
tratarse bien medianie empatia, compasidn, informacién, consejo e incluso con
unas sesiones cortas de psicolerapia de apoyo. Los ftranquilizantes deben
administrarse sélo cuando sean necesarios y durante pericdos breves (Pridmore,
2004).

Cuando en un matrimonic fallece el <6nyuge dominante o especializado en
ciertos temas, el superviviente se siente a veces abrumado ante las tareas de la
casa y asuntos como fa toma de decisiones en aspectos legales y econdmicos. En
una pareja de viejos, a veces la muerte de uno de ellos revela la existencia en el
otrc de trastornos cognitivos previamente compensados por el conyuge fallecido.
En estos casos el estrés es incluso mayor si el viejo no encuentra apoyo en los
amigos o en otros miembros de la familia. Evidentemente el equipo (medico-
psicologo} deben aprender a identificar estas situaciones de alto riesgo con el
cbjeto de movilizar fos recursos necesarios para evitar el sufrimiento y la

disfuncion de los pacientes.

Nadie se siente comodo al trabajar con moribundos, pero el que ha efectuado
esta eleccion @ menudo se siente recompensado al poder ayudar a los pacientes y
sus familiares. Al parecer, las enfermeras que trabajan en un hospital para
enfermos terminales no sienten el mismo grado de desazén que se observa a
menudo en otros lugares come la sala de enfermos oncolégicos o (a unidad de
cuidados intensivos. Sin embargo, existe el riesgo de que los profesicnales se
impliguen tanto con el paciente y su familia que Heguen a sentir la misma afliccién
que éstos. Esta situacion supone un grado de estrés que puede disminuirse
mediante reuniones periédicas de un grupe de apoyo def personal para compartir
las respuestas mostradas por el personal ante los pacientes moribundes y sus

familiares. Los médicos y otros profesionales {psicdlogos, trabajadores sociales,
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tanatologos, etc.), que trabajan en ambientes similares pueden también requerir la

ayuda de grupos parecidos y de otros recursos terapéuticos (Kubier Ross, 1975).

BPurante el cuidado de individuos viejos, los temas legales y éticos se plantean
con asiduidad, criginando dificultades especiales. Los problemas mas comunes
incluyen la evaluacién de ia capacidad de decision, la determinacion del grado de
opciones terapéuticas, el desarroflo de instrucciones previas y la prevision de ia
muerte. Ademas, los dilemas éticos estan influidos per preocupaciones

relacionadas ccn la asignacion de los recursos y el control de costos.

4.2.5. MIEDO A LA MUERTE

La muerte si bien es la conclusion légica de la vida, no lo es para los viejos, no
cbstante es innegable que cuanto mas se vive, se pueda contemplar a esta con
mas realismo. Si bien es cierto algunas culturas celebran y afirman a ésta, puesto
que [a consideran como una parte de la experiencia humana; en nuestra cultura se
tiende a negarla buriandose, riéndose de ella o bien a rodearia de un lado patético,

por o tanto lo peor que le puede suceder al ser humano es el morir.

Segtin Comfort {1964}, en fa itima etapa de la vida es frecuente que los viejos
se sfentan preocupados por la agonia y la muerte. Asi mismo la *proximidad a Ia
muerte” suscita en ellos, una increible estima por la vida, asi como el enojo por
aquellas personas que malgastan su tiempo y experiencia, sin pensar en que a su

tiempo envejeceran.

Tournier (1873), nos explica que hay un temor generalizado a hablar sobre la
muerte. Esta, es tabd y precisamente es lo que mas perturba en la vejez. Y que
por lo tanto hay que saber mas de esta, que tanto fa religion como diversas
filosofias responden a esta inquietud, sobre todo refiriéndose al mas alla de la

vida, a la trascendencia de la vida, a un mas alfa de la muerte. A menudo se habla
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de la vejez como una escuela del desprendimiento que nos prepara para la

muerte.

Por fo tanto las actitudes del viejo ante la muerte, son en consecuencia, muy
complejas, ya que por un lado dependen de la personzlidad del sujeto, de su estilo
de vida, y por otro estan muy influenciadas por el contexto sociocultural que estén
viviendo donde especiaimente la religion, al posibilitar la creencia en otra vida o
reencarnacicn, suele jugar un papel muy importante, ya que estructura y da
significadc a un fendémeno natural de ta vida y que por lo general lo conflictia.

Se ha demostrado también que la “proximidad® del morir produce poco miedo
en algunos viejos, mientras que entre los jévenes, para quienes e! futuro esta poco
visualizado y se tiene ain mucha vida por defante y aungue hablen de ésta, tienen

miedo a morr sin haber vivido...

El proceso emaocionat de! morir, ha sido abordado por Kubler-Ross (1975), en
sus teorias. La respuesta inicial del paciente moribundo, es un estado de shock
psicolégico, gue gradualmente se va reemplazando por un proceso de negacion
{no me voy a morir adn), posteriormente aparece el enojo, la ira {; Por qué a mi?),
seguida de una fase muy corta de regateo, en la que ia persona cree poder
controlar y encontrar alguna solucién para retrasar lo inevitable (jalgo se dara y
mejoraré!) a continuacién se produce una etapa depresiva, que inhibe las
funciones inmunolégicas y por lo tanto presenta fatiga y se siente y esta cada vez
mas débil y en los casos favorables, cuando se logra vencer la angustia ante la
muerte, se llega al dltimo estado de! proceso del morir: la aceptacién. Esta autora
considera que todo sujeto debe ser ayudado a superar (as diversas etapas (tema
fundamental que todo tanatdlogo debe de conocer).
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L. IRA (enojo}

Enfermedad V. Aceptacion
terminal (incremento de
(carga srgnlﬁcgtn-a} la autoestima)

Il!. Regatec Movimiento hacia el

'ncremento de
autoconfianza
y contacto con otros

V. Depresién
Preparatoria

La mayoria de los viejos, con o sin depresién no hablan mucho de la muerte,
pero actualmente se observa que algunos han tomado la dedision de enfrentar sus
miedos ¥ recurren a ser escuchados. Entonces, la muerte constituye un tema
frecuente de conversacion. El mayor temor se refiere a 1a posibilidad de ser
abandonado cuando se acerque el memento de morir, de tal modo que el trato con
ellos debe ser continuo, ya que para eflos es de mucha importancia. Dar- una
presencia discreta, muchas veces silenciosa {escucharlo y apoyarlo) colaborar en
la satisfaccion de sus mecesidades mas imporiantes o aun en kb que serian
simplezas para ofros pero que son asuntos significativos para elios. Si esta
presencia que les damos es ademas respetuosa y afectiva puede ayudar mucho
(si elfos lo permiten, muchas veces se sienteni apoyados con el sutil gesto de
tomarles las manos, cuando estan exponiendo algo dificil). Darse cuenta que se le

esta acompafiando en esta situacién identificada pero poco conocida.

El brindarles companiia les resalta su valor, su dignidad y su merecimiento de
afecto para lograr con aceptacion e final de un cido vital.
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Weisman y Kastembaun (1992), utilizaron un procedimiento llamado “Autopsia
Psicolégica™ que implicd una plética interdisciplinaria en la que se presenta y
discute ta informacion obtenida de pacientes recientemente fallecidos, con el
objeto de estudiar el contexto psicosocial en que se ha producido la muerte.
Liegarcn a la concusidn de que muchos moribundos no pasaron por la serie de
stapas descritas por Elizabeth Kubler Ross, sino que adoptaron una conducta que
persistid hasta la muerte. La mayoria de sujetos se aislaron de la vida y decidieron

permanecer inactivos hasta el fin {una especie de suicidio emocional).

Otro grupo en cambio reaccioné vigorosamente, como si desearan aprovechar
hasta el Gltimo instante su existencia, disfrutando lo que fuera que les quedara de
vida, continuando activos en lo posible, aunque esto en algunos casos se did a
nivel intelectual y lograron incluso emprender nuevas actividades como o
gjemplifica Ursula Lehr (1980}, quien ademas nos enfatiza |a importancia de |a
actitud de quienes acompafian al moribundo incluyendo al psic6logo o tanatélogo
que lo asisfan.

Lehr también nos menciona que todos los que atienden a sujetos en fase

terminal coinciden en que estos tienen necesidades urgentes como:

- Controlar el dofor (la hipnosis y la acupuntura pueden ayudar}.
- Mantener fa dignidad y calidad de vida en lo posible.
- Sentimiento de valor propio
- Necesidad de amor y afecto expresados.
- Necesidad de apoyo incondicional.
- Compafiia en el momento final.
Si el cuidador, enfermeras, médico, psicSlogo y personal a cargo, saben
proporcionar el apoyo y los cuidados suficientes al moribundo, este solicitara con
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menos frecuencia cualquier forma de eutanasia. Es mejor una relacidén profesional
de empatia en lugar de un paternalismo directivo. Esto hara mas facil que el

meribundc pueda elaborar su muerte.

4.2.6. MIEDO A VIVIR

Todo incremento de edad, exige adaptarse a una nueva situacion de vida y como
tal supone problemas, demanda cierto grado de ajuste y reorientacion; pide
abandonar modos anteriores de comportamiento, cbligaciones y asumir nuevos
roles y deberes, nuevas tareas, nuevos derechos, nuevos retos. Se vivencia a
menudo {af reajuste como una situacién de sobrecarga. La consideracion def
desarrollo humano desde el punto de vista de las situaciones de sobrecarga,
problematicas y conflictivas tienen por lo general su origen en conflictos
inconscientes de 1a primera infancia, que al no ser superados se manifiestan en el

futuro en forma destructiva.

La actitud de los viejos tiene por {o general gran correspondencia con las
expectativas que la sociedad en gue vive, tiene hacia ellos. Por lo tanto ésta
espera que ef viejo no tenga intereses, sufra un deterioro a todos los niveles y que

nada mas permanezca estatico, esperando la muerte {que “no dé lata").

Es cierto que la socledad en la que vivimos, exige a los nifios que vivan a la
altura de sus expectativas, pero a los viejos se les exige que vivan por debajo de
éstas. Si a una persona en el proceso del envejecimiento se le ha ensefado que
los sujetos al envejecer no piensan bien, gue se demencian, que sufren de
multiples enfermedades y no pueden disfrutar la vida, por 1o tanto se convierten en
victimas de sus propias expectativas {Gamietera, 1985}, el resuftado sera una
profecia autocumpiida.

Los viejos de nuestra sociedad, responden sensiblemente a los signos del

envejecer, con fo cual relacionan cualquier declinacidon funcional como
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enfermedad, y la consideran comc una amenaza esperada. Consideran gue el
envejecer es como una fuente de inseguridad en la sociedad actual. Las
necesidades receptivas de dependencia sirven como manifestacién de amor, mas
que de ser protegido, o bien al creerse amado, se acrecienta el sentimiento de

seguridad y de pasc se reaiza la autoestima.

Quien envejece, consciente de la decadencia de sus propias capacidades de
vuelve hipersensible con respecto a la realizacion de sus nacesidades sociales
tales como su status, prestigio, reconocimiento. Y esto crea una paradoja, puesto
gue cuando el sujeto envejece este quiere gue se le trate como si no tuvieses

ninguna limitacion y cuandoe se les presta ayuda, se enojan.

Benedek {1878}, al referirse a la regresioén dentrc de la estructura de la
personalidad de los sujetos en su envejecer dice que a menudo se manifiestan
parancicamente en cuanto a su entorno y asi reporta que con el agotamiento
decae su energfa vital, y su equipo emocional se debilita por lo tanto, su
receptividad disminuye a pesar de la abundancia de la informacién del mundo
actual y por io tanto al no poder manejar dicha informacidn su funcionamiento

mental se ve disminuido.

Entre los factores mas relevantes que afectan al viejo, esta Ia jubilacién que
trasforma en vida ociosa, todas las horas que antes ocupaba en su trabajo. Asi
mismo {a jubilacién trae como consecuencia el cese de toda posibilidad de
autorrealizacion y de seguridad ante si mismo que se manifiesta en miedo ante

sus familiares o empleados a guienes antes él ordenaba y guiaba y ahora no.

El cese de responsabilidades produce una sensacion de vacio. Dentro de la
familia habra conflictos familiares y éste tal vez se sienta un estorba ¥

menospreciado, mas aun si tiene que depender de los hijos, se sentira como una
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carga... puede que recurra a confar sus experiencias de vida a toda la familia,
pero ya nadie o escucha y al ir perdiendo el contacto familiar, éste se retraera en
su cuarto y se fe ird relegando mas a la ancmia familiar y social (Lehr, 1980;.

Por tanto, es de vital importancia que todo ser humano en su proceso de
envejecer cambie sus patrones de vida. En la jerga gerontoldgica se escucha “a
los cuarenta se cuidan ks ochenta’, por lo tanto, hay que practicar deportes,
conservar la salud, tanto fisica como mental, mantener el interés por ia vida
practicando actividades variadas y de ser posible, conseguir la tan deseada
seguridad e independencia econemica, siempre pensando que no es este el Unico
fin y que ésfa se lograra poco a poco; teniendo una actitud proactiva y propositiva
mediante un proyecto de vida {Pyke, 1990).

4.2.7. AMOR ALAVIDA

“Déjenme ver la luz",:se cuenta que éstas fueron las palabras que difigié el poeta
italiano Guiacomo Leopardi a los que lo atendian justo antes de morir. Reflejan ef
profundo apego del hombre a la vida, representada por la luz.

Apego a la vida es un valioso imoulso que mueve a la mayoria de la gente a
evitar peligros y & hacer cuanto pueda para seguk viviendo.

(Para qué clase de vida no merecera verdaderamente la pena vivir y amar?
No es la mera existencia fisiolégica: solo respirar y moverse, tampoco hallamos
plena satisfaccién sin procuramos disfrutar de la vida al maximo; la filosofia
epicirea, “comamos y bebamos porque manana hemos de monr”, no ha traido
felicidad a las personas en general E hombre tiene algunas necesidades
materiales fundamentales, pero, también intereses culturales y sociales, ademds
de las necesidades espirituales (relacionadas con la fe en un Ser Supremo), o
triste es que centenares de miliones, o quizas miles de miliones de perscnas,

[ [T LN
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justo lo necesario para subsistir debido a las miserables condiciones sociales y
ambientales de muchas regiones de la tierra. Quienes se limitan principalmente a
llenar sus necesidades fisicas - comer, beber, tener posesiones o satisfacer los
deseos sexuales - lievan en cierto modo, una existencia propia de un animal, la
cual produce muy poca felicidad, en efecto no se valen de los recursos mas
significativos que ofrece la vida para satisfacer el intelecto y las emociones
humanas, ademas quienes procuran satisfacer unicamente sus deseos egoistas
no disfrutan de la vida al maximo, dafian a la sociedad en la que viven y no

promueven los intereses de los demés.

Como sabemos, la vida ofrece muchas atracciones; vacaciones en lugares
fascinantes, informacién interesante que podemos leer o investigar, compafia
agradable, mUsica hermasa, y hay otras actividades que producen una mayor o
merior satisfaccion. La fe verdadera es una fuente de fortaleza y serenidad que

ayuda a la gente a afrontar tiempos dificiles (Tournier, 1973).

Lamentablemente, hay otros aspectos de {a vida actual que debemas tomar en
cuenta. Abundan el sufrimiento, la injusticia, fa pobreza, las enfermedades vy la
muerte, para mencionar sole algunos factores doloroscs que en ocasicnes hacen
que la vida sea casi insoportable, por eso los seres humanocs se sienten
impotentes cuando afrontan la muerte, pero al mismo tiempo, esta idea despierta

en ellos un inexorable deseo de vivir.

Monarrez (1981), nos hace ver que fos viejos quieren que se les respetes.
Necesitan tomar decisiones por si mismos y sentir que ejercen control sobre su
vida. Aunque sus capacidades fisicas disminuyen con la edad, los que mantienen
la mente activa no suelen perder la lucidez. Quizas no puedan pensar o aprender
cosas con tania rapidez como afios atras, pero no por eso debe usurparse su

papet en la familia, dejandolos a un lado, ni deben desempefiarse Ias tareas que
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elfos preferian hacer por si mismos. Asi solo se consigue que se frustren y se

sientan inutiles.

Para los viejos es de suma importancia realizar actividades productivas, les
hace sentir que aun son de valor. Cuando los viejos tienen trabajo significativo que

realizar, se sienten bien ¢, por qué? Porgue tienen un proposito en la vida.,

Aln 5§ estan impedidos a causa de un derrame cerebral u otra enfermedad,
desean que se les trate con dignidad. No les gusta que los demas les hablen en
tono bondescendiente ¢ que los regafien como si fueran nifios. Aunque no
pudieran hablar normalmente oyen y son muy sensibles, lo cual se comprende. A
veces puede dar la faisa impresién, a causa de una medicacion excesiva, de que
padecen debilidad senit. De manera que se necesita empatia, mas que cualquier

otra cualidad, para atenderios adecuadamente.

Los que estan reunidos en casa necesitan sentir que no se les ha olvidado.
Agradecen mucho las visitas. Tales visitas o llamadas telefénicas requieren
refativamente poco tiempo y esfuerzo si se tiene en cuenta el gran bien que les

hacen a los viejos.

Toda persona que tiene amor a fa vida:

- Debe mirar al futuro con esperanza, depurando su didiogo intemno.

- Tiene deseos de aprender cosas nuevas.

- Trata de mantenerse [0 mas activo posible.

- Afronta cada dia tal como se presenta, y fuego hace los ajustes
correspondientes.

- Continua alegre y anima a otros con su compa#ia, sin evadir la realidad.

- Conserva el sentido det humor. Se rie hasta de sus achaques.

- Esta consciente de que esta envejeciendo con dignidad.
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Y lo mejor de todo es que se sentira a gusto aln cuando esté solo y vera que

puede llevarse una vida activa e interesante a cualquier edad.

Solén nos dijo: “Envejezco sin dejar de aprender™.

4.3. ASPECTOS SOCIALES

Cuante mas viven los hombres mas tiempo tienen para pensar.

El pensar es elevacion y la elevacion es vida.

Para todo humano el tiempo cronolégico, se desarrolla dentro del tiempo histérico
que [e tocd vivir donde el individuo, sin saberlo estaba haciendo historia al mismo
tiempo que envejecia, acumulando experiencias dentro de su entorno social, con
un ritmo muchas veces no determinado por él. Mucha gente se ha encargado de
enfatizar quiza con imeflexivo acento, la importancia de lo vivido: sin embargo,
poco se habla de lo no vivido o no experimentadc en soledad o en compania. Esta
singuiar ausencia es de alto valor operativo porque implica una faita de modelaje.
En cuantas ocasiones es preferible una experiencia llamada terrible, susceptible
de ser valorada a una vida sumergida en el tedio o {a nada emocional, sintiendo
que fa propia vida ya no es tan significativa para si mismo, ni para los que dicen

amarfe,

Quierase o no, la vejez conduce al inevitable balance de lo vivido, pero sobre
todo a aguelio que no se conocio o se desperdicid. Es cuando se advierte con
evidencia profundamente sentida que el tiempo que se tenga conviene
aprovecharlg y disfrutario. (Paillat, 1981}
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4.3.1. NIDO VACIO

Cowdry (1997), nos menciona que la emancipacion de los hijos deja en muchos
padres un vacio inmenso, una herida abierta. Privados del contacto diaric con los
hijos. A veces los abruma la soledad, el dolor y la sensacién de pérdida. Para
muchos la separacion definitiva es un trauma, sin importar lo preparados que
estemos, es frecuente escuchar que tras de haberse ido los hijos: “Por primera vez
en la vida.. no hice mas que ilorar y llorar”. ,Serd esto a causa de una
dependencia o de! perder la ilusién de quc nunca se irian?. O en el peor de los
casos, en haber esperado que en la vejez de los padres, los hijos se encargarian
de elfos tanto, emocional como econémicamente. Unos pocos llegan a aceptar la.
realidad, diciendo: “En fin, la vida sigue”, ofros y desgraciadamente la gran
mayoria, cargaran con una depresion y se la pasaran vagando de consultoric en
consuiterio, médico o con psicologos, tratando de evadir la realidad mientras les
alcance ei dinero, o bien recurren con los amigos comgprensivos para llorar y

desahogarse.

Al quedar el nido vacio, muchos matrimonios ven ia posibilidad de hallar mas
felicidad conyu.gal {La buena crianza de los hijos pudiera exigir tanto tiempo vy
trabajo que se descuide la relacitn de pareja}, pero ahora tratan de empezar de
nueva, como si se estuvieran conociendo, libres de fas obligaciones cotidianas que
impone criar a los hijos, ahora se tienen el uno para el otro. Unos pocos dicen: “E(
tiempo que nos ha quedado, nos permite prestar mas atencion a quiénes somos,
centrarnos en aprender aclividades que nos llenen. Es el momento de aprender
Cosas nuevas y crecer mucho, y aunque a veces haya inestabilidad, es

emocionante.”

Hay matrimonios que también disfrutan de un mayor desahogo econdmico y

pueden dedicarse a las aficiones y vocaciones que se habian propuesto.
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Para el progenitor sin conyuge pudiera ser muy dificil habituarse a ver el nido
vacio {la casas ya sin hijos}), se escucha por ahi: “Cuando se van los chicos no
tenemos un esposc que nos acomparie y quiera”. Uno quizas se haya apoyado
emocionalmente en los hijos, y si estos contribuyen al sostén del hogar, su partida

tai vez acamree estrecheces econdmicas.

Algunos se las amreglan para mejorar su situacidn econdmica, realizando
cursos de capacitacion o estudios académicos breves. Pero ;como se supera el
vacio y fa soledad? Lo mejor es manienerse ocupado, ieer, limpiar |2 casa, tal vez
dar una buena caminata, o correr, y si es posibfe prestar algin servicio a la

comunidad.

Con independencia de nuestras circunstancias, ia vida no se acaba con la
salida de los hijos del hogar, ni tampoco se borran los vincules familiares. El amor
que uno habia cultivado en su familia no va a fallar solo porque los hijos dejen el

hogar.

Cabe destacar que cuando a los hijos les aflige la separacion y fa nostalgia, o
pasan por apuros econdrmicos, suelen ser los primeros en reanudar el contacto.
Se escucha decir: “Diganle a sus hijos que siempre tienen la puerta abierta”, si
cada cierto tiempo los visitamos, escribimos o telefoneamos, mantendremos viva

la relacion; estar interesados en lo que hacen sin meterse en sus vidas.

Cuando los hijcs se independizan, la vida cambia pero el nido vacio adn
puede darnos muchas ocupaciones gratificantes. Aungue la relacion con los hijos
haya cambiada, todavia puede aportar dicha y satisfaccion. Con fa emancipacion,
no desaparece el amor, la {eaftad ni el respeto por los padres. En efecto, los firmes

vinculos familiares suelen conservarse toda la vida. Asi que nunca dejamos de
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guererlos, ni de ser padres. Como los amamos al grado de dejarlos ir, no los

perdemos en realidad, nos sefiala Cowdry.

Una orientacion psicolégica a los hijos adultos podria ser el reflexionar sobre
que dejar a alguien suele ser mas facil que ser dejado. Por ello, aunque les alegre
independizarse y ser adultos, traten con bondad y comprensidn a sus padres si les
cuesta acostumbrarse. Reafirmarles su carifio. Una breve carta, un regalo
inesperado ¢ una llamada afectuosa tal vez animen mucho a los progenitores
deprimidos, manténganlos al tanto de los acentecimientos significatives de su vida,

Asi veran que los lazos mantienen su fuerza. (Toumier, 1973).

Todo lo anteriormente descrito al parecer solo lo padecen los paises en donde
los hilos abandonan el hogar tardiaments, puesto que paises con cultura
anglosajona donde los hijos abandonan el hogar a muy temprana edad propician
la salida evitando asi la dependencia, y favoreciéndoles no scio su tibertad, sino
su madurez. Esto es descrito por Meir Ruge W. (1987}, profesor de patologia
asociado a ia Division de Gerontologia en la investigacion del cerebro {Universidad
de Basel, Alemania), en su libro en donde compila Ia experiencia de gerontélogos
de talla mundial como él mismoc y otros que comparten su opinién entre ellos

Ursula Lehr.

No es nada predecible, el que un sujeto solo en su hogar presente ef cuadro
de Depresion Melancélica, una variante de la Depresién Mayor (humor disférico} y

cuatro al menos de las anomalias siguientes:

- Trastornos de sueno.
- Trastornos del apstito.
- Perdida de peso.

- Retardo psicomotor.
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- Ideas suicidas.

- Falta de concentracion.

- Sentimientos de culpabilidad.

- Falta de interés por las actividades habituales.

Si estos sintomas se acompafan de falta de total interés por el medio
ambiente, ruptura del nicho ecolégico cultural, descrite por Monarrez (1981),
variacior diurna y agitacién o retardo psicomotor, es aqui donde el psicélogo o
equipo psicoterapeutico seran Utiles, donde ias terapias conductuales, cognifivas,
y lerapias breves, seran mas eficaces que los tratamientos no dirigidos o de
orientacion. analitica. La psicoterapia puede tener un efecto beneficioso. La
eficacia inicial puede ser tan grande en los adultos mayores que viven solos en su
hogar, o en los asiios por lo tanto la psicoterapia puede tener un valor especial

para prevenir las consecuencias def nido vacio como lo refiere Meir Ruge.

4.3.2. ABANDONO

En muchas partes de tberoamérica parece existir una marginacién, que conlieva al
abandono, por un rechazo algunas veces disfrazado a los adultos mayores, Io gue
impide brindartes servicios sociales dignos para elios, asf lo expresé el profesor
Morelli (1978}

“Nuestra saciedad aungue no {o dice abiertamente, esta contra ei anciano®. Es
un poco durc decir, que hoy existe gerontofobia. El adulfo trata de evadir al
anciano, y lo saca de su hogar, para aislario en un *hogar” para ancianos, un asilo,
etc. £n donde hipotéticamente e hipécritamente esperara que el anciang sea feliz,
porque esta tranquilo, “bien cuidade”, limpic v pasive. Como nos dice el profesor

Alvarez Martinez (Ibedem).
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Lo que acontéce realmente en dichos lugares es que tanto el aisiamiento,
como {a dureza de los servicios, lo unico gue.iogran es teneros limpios, muy
rigidos emocionaimente, eso si, para que no fastidien “sedandolos®
“impregnandolos” con sobredosis de psicofarmacos. Esta es una forma indirecta y
muy comun de manifestarse la gerontofobia, que al estar abandonados y sedados
matan su personalidad, que ayuda al castramiento psiguico, al separar a fos
ancianos por sexos, sin tener en cuenta, que la sexualidad psiquica aumenta con
Ioé anos, mientras que la fisica disminuye c© desaparece. Al practicar esta

discriminacion se faveorece aun mas el abandono.

Una forma de manifestar la gerontofobia, y remarcar el abandono, Io vemos al

denotarles por términos imespetucsos, come despectivos.

Vocablos equivalentes a [a “perscna mayar™.

!Abueio Tel puré I,Venus de Miles l

| Ariejo | fosil { Verra -‘:

| Afi0SO Gerasico | Veterano

|Vieja bruja 'Huehue 'Vejel ;

|Edad avanzada |Jovato | Viejazo |

| Geronto Jurasica

iJubilado | Mamismo

'Longevo Matusalén

. Retirado Momia

' Senif Muchocho

fArcaico Muneco di antafo

| Betabe! Octagenario i

'Bola de afios Pasita [ ,

| Carcaman Ochentén i

| Chocho 1 Ruco i

{ Guingue Vejarron i .

I Dino Sesenton

-Dinosauric . Septuagenario | |

Vetusto | Vejento |
_

-

Viejo rabo verde 'Vejestorio
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Otros términos correiativos:

Entrado en afos,

Ya le brinco la liebre,

De [a pelea pasada,

Cuando el &rbol de ia noche triste estaba en maceta,
Tan viejo como el tule oaxaquefio,

Veterano de dos revoluciones,

Cuando Don Perfirio era conscripto,

Juventud acumuiada,

tos muchachos de antafio, efc.

Al parecer la actitud de fa familia al abandonarlo, no seria tan catastréfica, si

coma la refiere Frankiin Williams {(1898):

1) Permitieran que el aduito mayor controlara su vida siempre que fuera posible,
visitandolo de vez en cuando.
2) Asi mismo vigifarlo en cuanto a su salud o en caso de enfermedad, tener un

seguimiento de la misma.

Nos informa Ronald Adelman (1998), que en un estudio realizado en 1986 por
el Laboratorio de Investigacién Familiar de la Universidad de New Hampshire,
cada afio, alrededor de un milon de americancs de edad avanzada son
lesionados fisicamente o sufren agresion psicolégica o abandono por algin
miembro de la familia. Que ademas de sufrir lesiones fisicas, estas victimas
desarroflan con frecuencia sentimientos insuperables de miedo (de morir solds),
aislamiento e ira, y necesitan consejo extenso para superar su realidad y lograr
cierto grado de independencia emocional. Debe reconocerse que la base de este
abandono es, necesario tenera presente e investigarla mas, para comprender

mejor fas causas del problema la forma de prevenirlo ¥ los modos de intervencion.
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4.3.3, Soledad.

Los aspectos no médicos del cuidado geriatrico (gerontologico), y ef entorno del
adulto mayor son tan importartes como la atencién médica.y psicoldgica, los
adultos mayores necesitan comida, vestido y un lugar donde vivir, pero ademés,
necesitan sentirse apreciados y saber que en alguna forma scn dtiles a su
comunidad, esto es el origen de su soledad interior, ya que agobiados por la gran
cantidad de frastomos bioldgicos, habitos psicoldgicos vy la rupfura de su nicho
ecoldgico cultural afortunado o desgraciado, tiene la capacidad de apreciar el valor
del tiempo que se le desvanece, el adulto mayor posee una personalidad peculiar,
derivada del entorno social que por el simple hecho de referirse a ellos de distinta
forma los desorienta mas {viejo tercera edad, adulto mayor, aduito en probidad,
etcétera}, por lo tanto estos necesitan cuidados especiales {Cowdry, 1997).

Existen varios factores ambientales que provocan condiciones desfavorables
para {as personas de edad avanzada.

En primer lugar figura el hecho de que, dentro de {a competencia econdémica
en que vivimos, se requiere que las generaciones jovenes estén en la posibilidad
de cambiar su entorno, en bisqueda de ias mejores oportunidades, donde quiera
que éstas se presenten, con ello se priva a los padres y demds familiares de edad
mayor de su compania, del cuidado personal y, en cierto grado, de la ayuda
economica de sus hijos.

En segundo lugar, el bajo promedic de ingresos de los adu!toé mayores
{jubilados o no), fos obliga a vivir en condiciones higiénicas desfavarables; a
prescindir de los elementos nutritivos necesarios v privarios de los cuidados
psicoldgicos y médicos que estos necesitan.
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En tercer iugar, {a pérdida de relaciones afectivas, por ia muerte del cényuge y
de los amigos condena & los adulfos mayores a una vida en soledad y al

ensimismamiento.

Entre los casi 28 millones de viejos no institucionalizados en Estados Unidos,
ocho millones viven solos. Proporcionar cuidado médico o psicologico a estas
personas requiere sensibilidad y reconocimiento de sus necesidades no médicas,
puesto que la vida en soledad afiade complicaciones al hecho de envejecer y hace
mas dificil la intervencion tanto médica como psicoldgica. Muchos de estos
individuos carecen del soporte social de un conyuge, y mas del 25%, no tienen
hijos vivos o que les ayuden. Aunque fa mayoria de los viejos que tienen hijos los
ven por lo menos una vez a la semana, casi el 20% lo hacen solo una vez al afic o
menos. Los viejos que viven solos son mas vulnerables a las pérdidas de la salud

y bienestar, vy esta pérdida es con frecuencia bastante rapida.

La vida en scledad comienza a menudo al morir el cényuge. Los estudios de
mortalidad después de la muerte del compariero sugieren un aumento inmediato
del porcentaje de fallecimientos, tanto en varones como entre las mujeres, y un
aumento a largo plazo, aunque ligero, de martalidad entre fos varones. Un estudic
finlandés reveld que después de una pérdida demasiado significativa se dio fa
duplicacion de la tasa de mortalidad esperada, sobre tode a causa de cardiopatia
isquemica. En un estudio suecc se halld un aumento del 48% de la mortalidad
entre los viudos mayeres de 65 afos y un 22% entre las viudas, comparados con
las personas casadas, durante los primeros tres meses del Iuto. La tasa de
mortalidad entre los viudos por enfermedades infecciosas, accidentes ¥ suicidios
sigue siendo mas alta de lo esperado hasta 10 afos después de! fallecimiento def

conyuge (Young J. 2002).
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Los profesionales encargados de suministrar cuidados sanitarios a los vigjos
que han perdido el conyuge deben mantener una actitud de observacidn y
cuidados generales elaborando un proceso de duelo terapéutico. En el viejo fragil
es importante identificar las fuentes de soporte social e interaccion y asegurar el
acceso a servicios vitales {en México: DIF. Inapam, Locatel, Saptel, Clubes de Ia
tercera edad, etcétera), pueden proporcionar el scporte necesario para hacer
frente a ia pérdida (Mondrrez, 1988},

El 77% de los viejos que viven solos son mujeres, la mayoria de ellas son
viudas, de edad mas avanzada, situacion mas fragil y mas pobres que los varones
viejos. Mas de la mitad de los individuos que viven solos son mayores de 75 afios.
La tasa de pobreza es del 19%, casi 5 veces mayor que la corespondiente a las
parejas. Muchas viudas solo se vuelven pobres cuando la enfermedad agota sus
ahorros y {a muerte del marido conduce a la pérdida de la pensién en algunos

paises.

E! 40% de las personas solas se cuidan a si mismas después de una estancia
en el hospital, mientras que sélo la cuarta parte de las casadas dicen cuidarse
elias mismas después de una hospitalizacién. En todos los niveles de edad y de
ingresos. las personas solitarias son institucionalizadas con mas frecuencia, sobre
todo en el casc de enfermedad seria. Sin una red social o soporte de la
comunidad, esos individuos experimentan el mayor riesge de institucionalizacion
permanente y pérdida del estilo de vida independiente si sufren un empeoramiento
del estade de salud. El acceso a la red de servicios sociales y de cuidados a
domicilio, puede tener importancia critica para su recuperacion. Casi la cuarta
parte de fas personas solitarias dicen no terer nadie que les ayude durante unas
pocas semanas y el 13% afirman que no cuentan con nadie para ayudarles ni

siquiera algunos dias.
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Los viejos gue viven solos sufren mayor riesgo de problemas sanitarios
cronicos graves que fos gue viven con otras personas.

Las personas sclitarias acuden a centros de beneficencia especialmente en
busca de comida, con mayor frecuencia que las que viven con ofros individuos.
Aunque las personas que viven solas es menos probable gue realicen trabajos
voluntarios, las que los hacen comunican tasas mas altas de satisfaccion y disfrute

con su trabajo.

La soledad es un problema serio para el 60% de las personas maycres de 74
afios de edad. La depresién también es comin, mas de la tercera parte de las
personas viejas que viven solas comunican sentimientos de depresion y casi, la
mitad de los individuos solitarios que ademas son pobres, afirman sentirse muy
deprimidos. Aunque comun, la depresion no debe ignorarse, por el contrario,
siempre debe investigarse su presencia en los pacientes viejos que viven solos y

darles tratamiento.

A pesar de las dificultades a las que han de enfrentarse, casi el 90% de las
personas viejas que viven solas expresan deseo firme de mantener su estilo de
vida independiente. Muchas de elas, lo que mas temen es depender

exclusivamente de otros y a pesar de su soledad, desean sequir viviendo solas.

La sociedad puede arruinar fa vida tanto de Jdvenes comc de viejos, Viorest
{2001), dice: *La soledad es coma una losa en el corazon, la soledad nos deja
vacios y desesperados, |a soledad nos hace sentir como un hijo huérfang, como la
oveja descarriada, tan pequefios y perdidos en un mundo tan grande Yy poco

compasivo,”

La separacion de los amigos, los alrededores desconocidos, el divorcio, la

perdida de seres queridos ¢ !a falta de comunicacién son factores que pueden
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provocar la soledad. La soledad es la ausencia de un vinculo afectivo profundo y
esto puede sentirse ain estando rodeados de mucha gente.

Cuando a alguien le afecta la soledad ;deberia convertirse necesariamente en
una victima indefensa? ;se puede hacer algc para impedir que la soledad
destruya poco a poco a alguien arrebatandole las ganas de vivir? Para comenzar
debera reconocer el sentimiento de sentirse solo. Muchas veces nc es posible
cambiar las circunstancias, pero lo que si podemos cambiar es la manera de
interpretarlas y a pesar de lo que se sienta mantener una actitud positiva.
Mantenerse cocupado en actividades provechosas no es la tnica solucion para
combatir la soledad, si bien es una buena ayuda. Jeffrey Young explica: algunas
personas que sufren soledad curiosamente zhuyentan a los posibles amigos. De
alglin modo las personas que sufren soledad cronica tienden a sabotear las
relaciones estrechas. Estas persohas, sobre todo si tienen mucha edad pueden
empeorar la situacidon aislandose de los demas cuando no pueden controtar las
situaciones. Seria conveniente dejar de pensar que los demas tienen la obligacion
de ayudarlc siempre e intenfar nc ser tan exigente. Aceptar de buen grado toda
bondad que los demas manifiesten y ser razonable respecto de 10 que se espera
de cada quién.

Gamietera {1985), afirma que se puede ayudar a los ancianos por mas edad
que tengan pero que esto requerira una gran empatia por parte del terapeuta,
paciencia y fa capacidad para dar un eficaz entrenamiento en las habilidades
sociales que cada caso requiera haciendo usc de! apoyo de familiares y amigos.
Brindar comprension, afecto y consuefo, prestarse para escuchar
confidencialmente. Pedirle a los familiares que continden hadiendo las pequefias
cosas que pudieran ayudar a ta persona afectada.

Gamfetera también recomienda directamente a {as personas que padecen

soledad revisar su sistema de creencias y darse cuenta que no es lo mismo
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sentirse solo que estar solo, que a veces, disfrutar de la ausencia de compania es
sano e Inciuso necesario. permitir relajar fa mente y expandir la creatividad. La
soledad aumenta la autonemia al estimuiar la capacidad de actuar sin depenaer
de otros para poder ser feliz; que se puede elegir enfre tener una sotedad pasiva y
destructiva o escoger tener una sofedad activa y elegida que se basa en
aprovechar cada momento para enriquecer nuesira personalidad, liberando no
sofo la creatividad sino, también los sentimientos, entre ellos ef amor a si mismo.
Si la persenas es religiosa fomentar su creencia en un poder superior, que le haga
sentirse parte de un orden que lo trasciende y que incrementara su autoestima.

La terapia cognoscitiva—conductual, que considera que ia soledad obedece a
una interpretacidn alterada de la realidad, ayudara a cambiar la percepcion
negativa que el individuo tenga de si mismo en las situaciones sociales, crear
autoconfianza que le impulse a abrirse a analizar ias ideas, acciones y emociones
que fe generan malestar. También, Incluye la exposicion progresiva a las
situaciones que se evitan (convivir con otros, apuntarse a un viaje crganizade) y
de esta manera, aprender gradualmente a controlar, por ejemplo, el temor social o
ko que sea necesaric siempre que el individuo continde manteniendo sus opiniones
sin tener que renunciar a su identidad por nadie.

Es probable gue todos experimentemos momentos de soledad de vez en
cuando, no obstante, ésta no tiene que convertirse en un azote. El trabajo
terapéutico sobre la autoestima serd fundamental focalzando el amor
incondicional.

4.3.4. DESASIMILACION GRUPAL - FAMILIAR

Cuando en 1972 se reunieron en la Organizacién Mundial de ta Salud experios en
psicogeratria, conciuyeron que si bien e! inicio de la senectud es imposible de fijar
con precision, en cambio, la edad para jubiarse, aunque puede variar dentro de
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ciertos limites, se consigna de una manera precisa, de acuerdo con la época y el
pais, sobre la base de factores econdmicos y socio politicos.

Es reportadoc por Fuentes Aguilar (1978), que si bien la jubilacién
historicamente fue concebida como un *beneficio sacial” liberador de tareas rudas
y desgastadoras, en ia actualidad se incorpora como un mecanismo mas de
regulacion (desasimilacién grupal} que lo aisla de la fuente de trabajo como
también lo refiere Strejilevich (1987}.‘ Que si hay menos trabajo, ademas de
aumentarse Ia desocupacion repercute en la disminucion de la edad jubilatoria, la
cual es: 1) forzada, 2) tiene como (nica causa la edad y no la capacidad
productiva, 3) no es pactada (solo ordenada por el empleador), 4} es brusca y sin
transicion, 5) El anciano al ser jubilado tan solo percibe entre el 30 y 50% de o
gue ganaba. En Mexico, Contreras de Lehr, {1987), nos referia que ios

campesinos no reciben jubilacién ni pension.

En México cbservamos la “Jubitacion indirecta” refiiéndose a la edad que se
establece en todas las ofertas de trabajo, situada alrededor de los 40 afios o aun
antes, en caso de la jubilacion social de los deportistas o de los artistas y modelos
significando esto que no pueden conseguir empleo en su linea Y €n casos muy
raros se subempiean. Son pocos los estudios que se abocan a la problematica del
adultoc mayor desasimilado, gue si bien los canalizan a los clubes de la tercera
edad, o bien los vemos “bailando” en los parques por las tardes en especial la

ciudadela por unas horas, después vuelven a encontrarse con 1a triste realidad.

En otro estudio, Zenit y Rocha (1976}, nos reportan que los adultcs maycres
como consecuencia de limitaciones psiquicas y fisicas presentaban una
disminucion psicomotora en todos los niveles, sus actividades se limitaban af area
de la casa, y eran de tipo domestico, los paseocs, vacaciones y viajes fueron
excepcionales. Que los jubilados mostraron una tendencia a mantener relaciones

de dependencia {(mas desasimilacion ) en especial hacia el nicleo familiar o hacia
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un miembro de éste y gue existia una alta proporcion de aislamiento y
desconfianza.

Respecto a la desasimilacién familiar observamos que desde que surgié la
lamada “familia nuclear” compuesta solamente por los padres y un pequefio
ntmerc de hijos, se convirtido éste en un modelo aceptado en los paises
industrializados. Como consecuencia estamos presenciando un aumento en el
numero de personas de la tercera edad que viven solas, completamente fuera de

'a famil 1.

En la practica clinica se observa que para aquelios que todavia tienen una
pareja, estos ven partir a los hijos uno a uno para hacerse cargo de su vida de
aduitos. Cuando ef nido se queda vacio, la pareja que ha vivido en funcién de los
hijos ahora se encuentra frente a si misma y muchas veces aquel gue tiene como
pareja le parece un perfecto extrafio. Perfecto desconocido, en el mejor de los
casos, compafia fisica si, pero en la mayoria de los casos con ausencia
emocional, a veces hasta infiel u hostil, en otros casos, lo que a nivel psicologico

también es considerado una de !as tantas formas de malirato.

Si ésta pareja antes hablaba de los hijos, ahora ya no saben ni de que hablar,
esto cuando cada uno dejd de cultivar su propio jardin interior, para propiciar que
se diera un reencuentro, con una comunicacion intima ¥ no nada mas superficial.
Podrian a lo mejor hablar de ios nietos pero en ocasiones estos nietos les platican
del Internet y demas términos de la nueva tecnologia que en ocasiones resultan

paco familiares para el aduito mayor.

Los hijos, por su parte pueden comenzar a tratar al padre como si fuera un
nifo y es entonces necesario transformar {a relacion padre-hijo en una relacién de

aduito a adullo, considerando a los padres nunca mas como nifios, sino como
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personas auténomas, valiosas, poseedoras de su propia identidad y de la

experiencia que dan fos muchos afos vividos (Salvarezza, 1988).

En muchas familias existen pautas conflictivas iniciadas mucho tiempo atras,
donde se dieron resentimientos acumulados y no resueltos, que llegan a tener
como consecuencia rechazo, devaluacion y maltrato para aquel que ahora se

encuentra en desventaja.

Existen ademas conflictos recientes que causan mucha tension familiar,
recordemos que el dofor es aln mas grande cuandc ese dolor viene de parte de
aquellos a quienes mas amamos, y entonces, toda esa frustracion y amargura

interna, se traduce en hostilidad manifestada hacia el exterior o hacia el interior.

Si se da al exterior se agrede a otros que “pagan el pato” aun sin haber sido
ellos quienes causaron ef dafo, y comienzan los pleitos, hasta por insignificancias.

Todo este proceso se da de una manera inconsciente.

Cuando la hostitidad se da hacia el interior, el adulto mayor lo revierte contra si
mismo y entra en depresion, no es raro que esta depresién encubierta pase
Inadvertida dentro del grupo familiar, lo que representa una situacion muy seria por
el allo riesgo de suicidio en la depresién tardia. Esa soledad en compafia es un
problema recurrente en muchos adultos mayores de nuestra sociedad

industrializada (Ruiz Velasco, 1977).

Poder expresar esos sentimientos sobre todo en el espacio protegido de una

terapia. contribuye a lfevar una vida mas equilibrada ¥y Con mayor saiud.

Reconocer también que necesitamos una soledad que nosofros podemos

convertir en soledad creadora para integrar los acontecimientos de nuestra vida e
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interiorizarlos de una manera fecunda, fértil. Aprendiendo a comunicamos, primero

con nosotros mismos para después tender puentes de afecto hacia los demas.

Lo que nos permitird afrontar mejor a soledad que puede darse también en las
familias, es la capacidad de tener suefios, proyectes de vida, y la conviccidn de
gue mientras estemos vivos, mucho podemos realizar, tengamos la edad que
tengamos, porque cada instante es un regalo de aprendizaje que nos ha ayudado
a trasformar todos nuestros dolores en ensefianza, en experiencia positiva gue
nos [leve a ser mejores personas. Ser mejores seres a partir de éste momento, de

este mismo instante actual, recordando que:

Se puede comprar el placer, pero no el amor;

La fiesta, pero no la alegria;

Al esclavo, pero no al verdadero familiar o al amigo;
Los alimentos, pero no el apetito,

La casa, pero no ei hogar;

Podemos comprar los libros, pero no la cultura;

Los tranquilizantes, pero no la paz;

Las indulgencias, pero no el verdadero perddn;
Podemos autoengafiarnos lavando culpas

al llevar flores a una tumba, sin querer ni enterarnos
de las verdaderas necesidades de quien todavia tenemos aqui;

En fin... se podra comprar algo de tierra, pera no el cielo.

Cuando se comprenda eso, cada despertar seré una maravilla, ¥ se alcanzara
entonces {a edad donde cada situacién la podamos convertir en disfrute, sin
preocuparnos demasiado por lo que nuestros seres mas queridos, nuestra familia

nos estén dando o nos hayan dejado de dar. {Tournier, 1373).
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4.3.5. ANOMIA

Ser persona mayor significa en muchos cascs no ser productivo (no existir en una
nomina), por lo tanlc costar a fa sociedad y a la familia, ser dependiente ademas
de enconfrarse atravesando el duelo por [a pérdida del engranaje laboral y sentir

que ya no se cuenta con los suficientes ingresos monetarios.

Un estudic realizado en Costa Rica por [a Pan American Health Organization
{1990) reportd que la gran mayoria de personas mayores de 65 afios no tenian un

trabajo remunerado y solo un tercio de las mujeres recibian una pensién.

En ofra investigacion hecha en Meéxico por el Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Socia! {1995) se obtuvieron resultados semejantes, se
encontré que Ios ingresos mensuales del 61% de encuestadeos de un total de un
total de 1729, las cuales eran personas hayores de medios urbanos, tenian un
ingreso equivalente a 294 ddlares al mes para toda su manutencion, cantidad
inferior al salario promedio, este esfudio fue fitulade como Necesidades Médico
Sociales y su nivel de satisfaccidn en personas mayores de &0 afos.
Definitivamente ese nivel de satisfaccion por lo menos en lo relacionado con
aguelio que se tenga que comprar se ve menguado en nuestros adultos mayores.
Al diluirse o dispersarse las familias muchos de ellos viven solos, aislados vy
olvidados, dandose cuenta con tristeza qua su voz es tan solo experiencia def
pasado y se valoriza poco {menos satisfaccion). Al sentirse solo, vulnerable y
desprotegido se acelera su envejecer, s como haberio lanzado hacia la anomia;
donde tan sofo en época de elecciones lfega a existir, aungue sea solo en un
padrén electoral, donde risiblemente se ha visto casos de ciudadanos vigjos gue

*han seguido votando” atn estando muertos.

Ei futuro Bio-Psico-Sociat para fos adultos mayores dependerd entre clros

aspectos del como respondan a fos cambios globales que los afectan.
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Wallace y Colsher (1993), entre otros, realizaron un frabajo en diferentes
paices de Latincamérica y su propuesta es que es nhecesario entender y

adentrarse en cincc agentes de cambic, a saber:

Economia
Tecnologia
Mercado de trabajo

Sociedad de valores

s W

Movimientos Sociopoliticos

En cuanto a la economia, existe una rapida y creciente globalizacion, con la
creacion de grandes areas econdmicas como por ejemplo el Mercomin o el
Tratado de Libre Comercio. Se han dado grandes empresas que comenzaron ya a
hacer Unicamente contrataciones por un solo afio y de esa forma el trabajador
vueive a ser contratado perc nunca genera antigliedad y al llegar a su vejez no

contara con derecho a pensién.

En relacion con {a Tecnologia actualmente hay una gran facilidad para contar
con nuevas alternativas en especial en Io relacionado a informacion. Los servicios

sociales para los aduftos mayores no deben escapar a estas dinamicas.

Respecto al mercado de trabajo, existen crecientes pretensiones en cuanto a
expectativas; esas pretensiones no son ajenas a las personas mayores pero no
siempre pueden ser satisfechas, dado el perfil requeridc por ia mayoria de
empresas. Se esta ejerciendo presion sobre organismos pulblicos y privados en
busqueda de trabajc y no simples subempleos aln siendo profesionistas.

Comienza a contemplarse como solucion ia integracion de Cooperativas.

Si se esta presentando una sociedad de vafores y ésta destaca Ia

responsabilidad personal en el desempefio honesto det trabajo, que en si misma
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debe tener un valor éticc y la sclidaridad entre fos hombres, incluyendo a los
mayores; a pesar de [a enajenacion hecha por medios masivos de comunicacion
que promueven antivalores. E! primer valor incuestionable es la vida y mientras un

ser esté vivo, vale la pena hacerlo sentir valioso.

Sin duda alguna tos Movimientos Sociopaliticos, la democratizacién, e intento
de transparencia en las elecciones, la blsqueda de justicia etc. estan ejerciendo
presién sobre las sociedades de Ibercamérica proporcionando oportunidades de

inversidn de riesgo variable.

La trascendencia de estos cinco agentes podria transformar nuestra socedad
en general y traer beneficios sobre todo a la poblacion de personas mayores.
Quienes en un gran porcentaje se encuentran al margen de esos privilegios.
Tomar en cuenta como ha sefialado Monarrez (1992) que es necesario dejar de
estereatipar al adulto mayor como una cosa estorbosa y muchas veces invisible;
no porque no exista, sinc porque No se le quiere ver y damos cuenta que la vejez
es un tesoro no cambiable, por mas valiosa que sea la tecnologia, puesto que lo
vivido, no lo quita ni lo substituye nadie.

4.3.6. FAMILIA MONOPARENTAL

A pesar de que la familia estd cambiando continda siendo un factor determinante
en la solucidn de muchos de los prablemas del adulto mayor, por ko menos en
refacion ayudar en su manutencién y sentir que tiene compaiiia. Scbre todo en el
campo mexicano encontramos todavia familias hasta de cuatro generaciones
viviendo en el mismo' espacio. Por ofra parte los cambios econdmicos han
separado a la mujer de una funcidn tradicional que le permitia tener mayor
contacto con tos miembros de su familia, que inclufa a los adultos mayores. Esta
ausencia de vinculos familiares limita la interaccién sccial de las personas de

mayor edad, limita su desarrollo y su participacion dentro de !a comunidad lo cual
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genera incomodidad, sentimientos de soledad e inutilidad y depresion, per lo que
resulta necesaria fa intervencion de servicios comunitarios. Los viejos urbanos
también manifiestan padecer muy poco contacto familiar que los Hleva en muchos
casos a perder el optimismo, las ilusiones y los objetivos de vida. La pérdida de un

familtar o amigo significativo contribuye frecuentemente al aislamiento.

Aun en una relacién de pareja disfuncional, afirman que la viudez cred estados
de confusion, desorganizacior y sentimientos de soledad extrema, haciéndolos
mas vulnerables a las enfermedades y a la ideacidn suicida, los datos anteriores
fueron proporcionades por la Organizacién Panamericana de la Salud {(1999) en
un estudio donde se expresa: “ En las Ultimas décadas, la dinamica social y {os
cambios economicos han repercutido en la organizacién familiar, ha aumentado el
nimerc de familias monoparentates, donde {a mujer (mayoritariamente)
desempefia el rol de jefe de familia, muchas veces sin la posibilidad de ayuda
familiar y con una gran desvinculacion; donde los procesos de modernizacien e

industrializacién han delegado la existencia de redes de apoyo”.

Ruiz Velasco {1877) plantea que en el entomo generacional familiar se
enfrentan  actitudes de grupos diversos que resuitan muy diferentes ]
incompatibles ya que los valores que cada grupo mantiene son supuestamente
opuestos o contradiclorios. Es bien sabido que desde siempre ha habida
diferencias de actitudes entre distinfos grupos de edad. La experiencia advierte
que siempre los jévenes han tenido diferencias de opinion respecto a las personas

mayores fendmeno 10gico, natural y sanc hasta cierto punto.

La convivencia con hijos y nietos donde por ser una familia monoparental, el
abuelo o la abuela contribuyeron en su formacion y educacidn, muestra que gran
parte de la oposicién de valores en el conflicto generacional, resulta mas retérica

que real; se enfoca en aspectos externos tales como desacuerdos relacionados
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con fa forma de vestirse, preferencias musicales, ocic o diversiones, mas que en la
esencia de valores que el sujeto joven alin no ha intericrizado, debido a que su
trayectoria vital no le ha exigide definirse y asumir la posicién de aduito. Ello ha
conducido a hablar del conflicto generacional entre jovenes y personas mayores y
de la tension familiar que ocasiona. Eslos problemas se agravan ante la escasez
de recursos que lleve a la intclerancia ante {a frustracidn, faita de control de
impulsos etcétera, que puede provocar maltrato hacia el adufto mayor; de ahf fa

importancia de los apoyos externos.

Seria conveniente desarrollar actividades sociales intergeneracionales
premeditadas donde ademas se pueden desarrollar nuevas relaciones en forma
paralela al envejecimiento. La situacidn a resolver seria entonces, articular a las

familias en sus actividades, con ios servicios sociales.

Habfando sobre las redes de distribucion de los adultos mayores en México,
tMonarrez {1992), nos hace ver que dada que la vejez es una etapadelavidaenla
que muchos individuos presentan trastornos e incapacidades: médicos y
psicdlogos deben conocer las instituciones y los servicios comunitarios para poder

canalizar de la manera mas adecuada a los pacientes y a sus familiares.

Cuandc por decisién propia, o bien. pensando en la comodidad de sus
familiares un aduftc mayor efige ir a vivir a un asilo, es conveniente tanto a nivel
individual como familiar dar el apoyo vy la informacién o preparacién psicoldgica
antes de que la persona se separe de sus familiares, cuestion un tanto dificil dada
la demanda que existe en esas instituciones lo cual es de por si deprimente; pero
el impacto sera mayor sf no se informa previamente y se hace ver que no se le
abandonara y se cumple ésta promesa. Cuando ésta preparacion no se da, sera

mas dificil {a aceptacion, adaptacion e integracién a esta “nueva familia™ donde en
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algunas instituciones pablicas en {as relaciones entre el personal técnico y

usuarios existe un poder técnice de los prestadores sobre los residentes.

Monarmrez enfatiza que no solo hay gue valorar las comodidades que brinde la
institucion, sino tomar también en cuenta las caracteristicas de la persona que va
a vivir ahf. En ocasiones aun en Instituciones privadas, lo Unico en comun que
tienen los sujetes que viven en una residencia para ancianos es su soledad y no
un similar nivel cultural y educacional, gustos o preferencias parecidas y de esta
manera se rompe el nicho ecoldgico culturai del anciano porque
desgraciadamente, por o menos en México, sobre todo en fas instituciones
publicas no hay asilos especializados (6 son muy pocos) y los vigjos sanos se ven
muchas veces obligados a convivir con otros que padecen demencia por gjemplo,
Monarrez nos relata su experiencia en un asilo para dementes en Alemania en
donde dentro del mismo lugar existia un pequefo zooldgico porque esto agradaba
a los usuarios, quienes también tenian en comuln pertenecer a una familia
monoparental o sea un solo pariente, ya que en esos casos la jefe de familia era
una hija perc en realidad ese viejo contaba con un solo pariente, ese pariente era
el mismo y aun asi, el nivel de vida y de convivencia era alto porque la institucion
no estaba salurada y se tomaban en cuenta las necesidades individuales asi coma

comunifarias.

4.3.7. ASILOS

Como se menciono anteriormente, dado que la vefez es una etapa de la vida en la
que muchos individuos presentan trastornos e incapacidades, los servicios de
salud (medicos, trabajo social y psicologia). Deben conocer las instituciones y los
servicios comunitarios para poder aconsejar sobre la utilizacion adecuada a los

pacientes y a sus familiares.
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Aproximadamente el 5% de las personas mayores de 65 afios viven en
residencias para viejos en un momento determinado, pero alrededor del 20%
pasan ahi temporadas en algin momento de su vida. Ello estd muy relacionado
con {a edad, dado que menos det 2% de los residentes tienen entre 60 y 74 afios,
el 10% tienen entre 75 y 84 afos y menos del 20% superan los 85 afios. El 50%
de los pacientes residentes mueren en ellas, o que determina gue muchos

consideran el ingreso en estos centros como el preludio de la muerte.

Aungue las residencias se incluyen dentro del ciclo de atencidn médica
continuada, en ellas no debe ser aplicado el modelo hespitalario, pues en realidad
no son hospitales sinc las residencias u hogares de esias personas. Muy a
menudo ios residentes se ven privados de sus derechos debido a que en estos
lugares predomina la rutina institucional y el logro a toda costa de un manejo
eficaz de los ingresados. Asi, al privar las necesidades de atencidn clinica los
pacientes pierden a veces en cierta medida su calidad de vida. Con el objeto de
proteger a los residentes de tales abuses se han instituido recientemente derechos

de los residentes y normas para mantenrer su calidad de vida.

Dada |la complejidad de los problemas surgidos en una Institucion tipica de
esta clase (asilos} es necesario un abordaje en equipo multidisciplinaric que debe

trabajar conjuntamente realizando 4 actividades principalmente:

Se debe llevar a cabo una evaluaciéon completa del futuro residente.
Hay que instaurar un plan de atencion exhaustivo.
El plan debe de llevarse a ia practica.

N

Hay gue analizar su éxito o su fracaso y realizar modificaciones oportunas
cuando ello sea conveniente (Kcren, 1998).
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Tanto si el equipo esta formado por miembros de pleno derecho, como el
médico, el personal de enfermeria y el asistente social, como si se incorporase la
participacién de ofros especialistas (por ejemplo: psicologos, nutridlogos,
farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, etcétera). Cada uno de
ellos es responsable de la realizacidon de ios cuatro puntos antes mencionados de
modo que puedan planificarse adecuadamente todos los aspectos relacionados
con el bienestar def residente...Sobre todo el no romper el nicho ecolégico cultural
del viejc, lo que permilird una mejor interaccion entre los residentes de dichas
instituciones, sobre todo aqui en nuestro México que tenemos tantos tipos

diferentes de viejos.

Monarrez (2000} destaca que: los criterios de admisidn son variables, pero fa
mayoria de los programas exigen gue los pacientes puedan caminar por si solos, o
al menos que sean capaces de moverse con una sila de ruedas, asi como no
presentar incontingncias ni agresividad social. Por desgracia, estos criterios
discriminan a veces a los pacientes con demencia, quienes podrian beneficiarse
mucho con elfos, aparte de liberar de la carga asistencial a los encargados de

cuidares al menos durante unas horas.

Por ofro fado, existen algunos centros privados de atencion diaria
especializados en los pacientes con demencia y cuyos servicios incluyen las
actividades de ayuda a ia familia, fa terapia, las actividades recreativas pensadas
para mantener la estabilidad y la orientacion def enfermo, asi comoe los intentos de
modificacion en las conductas agresivas proporcionando un refuerzo positivo ¥
constante de los esfuerzos de autocontro! y de integracién, social del paciente,
aun cuando estos servicios no consiguen detener la evolucion de la demencia, en
muchos casos han logrado mejorias temporales de su capacidad funcional, o que

ha facilitado una mejor calidad de vida.
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Uno de los temas mas dfficiles de estos programas de apiicacién temporal es
el de la elaboracion de los criterios de alta. Los pacientes pasan a depender de los
programas y se resisten que les separe de ellos o bien se deprimen cuando el alta
es inminente. La planificacién del alta, por tanto, debe comenzar antes de Ia
admision dei paciente en el programa y, ademas, entre los criferios de admisién
deben figurar la posibilidad de poder darle el alta definitiva al paciente. E! personal
encargado del programa debe actuar como equipo, definir los objetivos que quiere

conseguir y controlar los progr-saos logrados.

Aproximadamente el 60-80% de la atencion recibida por los viejos
incapacitados en su propia casa procede de los amigos y parientes, en general de
su conyuge. Esta responsabilidad es a menudo dificil. Se ven menguados los
recursos fisicos, financieros y emocionales de los profesionales encargados de |a
atencion de estas personas. El término genérico “Atencion de Refuerzo” se aplica
a los programas pensados para ofrecer un alivic temporal de la carga a los
familiares y profesionales a carge y contrasta con los programas destinados a

beneficiar directamente al pacients.

La mayoria de los programas de atencion de refuerzo ofrecen 'os servicios en
el domicilio del paciente, y en general, regularmente durante varias horas al dia.
De este modo se permite que ef familiar participe en actividades sociales o
recreativas. La atencion de refuerzo durante dias completos permite también a
estas personas disfrutar de un periodo de descanse, e integrarse también al
proceso terapeutico. La atencion de refuerzo es distinta de la busqueda de ayuda
durante algunas horas por ia familia, pues los trabajadores de la primera suelen
estar comprometidos en un programa estructurado en ei que figuran medidas de

control de la calidad y de asistencia.
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En las personas cuyas necesidades varian desde la custodia hasta la atencion
total en instituciones especiales, existen algunos programas de atencién de
refuerzo que ofrecen sus servicios durante pericdos variables que van desde unos
dias a unas semanas. Los servicios ofrecidos a los pacientes ingresados son mas
duros debido a la burocracia que implican a la ‘ausencia de reembolso del

trabajador y a la interrogacion de la rutina normal de la institucion.

La evaluacidn precisa de las necesidades de institucionalizacion de un viejo

enfermo implica 4 aspectos:

a) Las necesidades médicas y de salud en general.
b} La red de asistencia.
c) La funcion cognitiva o intelectual.

d} Elestado actual de funcidn fisica y mental.

Sea al planificar su alta hospitalaria o en régimen ambulatorio, la toma de
decisiones respecto a la necesidad de institucionalizacién de! paciente seria sin
duda apropiada, si se analizan los aspectos positivos y negativos del aduito mayor
en estas 4 areas. ningin factor aislado debe analizarse por separado, sino aue,
por el contrario, es su interrelacién mutua la que dispondra er cada caso el plan

de accion a seguir.

Lo mas importante al manejar a un aduito mayor, institucionalizado o ne, es un

manejo interdisciplinario, donde sera conveniente considerar:

« El optimizar los elementos favorecedores de una mejoria integral del adulto
mayor.

« Una profilaxis {prevencién) que evite los procesos degenerativos.
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» Rehabilitacién. restauracion o comeccidn de alglin daffo y favorezca la
normalizacion de funciones.

¢ Manejo de situaciones conflictivas siempre dentro de lo posible pero con 1a
mayor entrega, como nos explica Meier - Ruge (1987). ’

Si bien se han dado fas caracteristicas de una Instifucion funcional, éstas son
muy pocas en México, segin sefiala Contreras de Lehr (1987} quien, aderi:s nos
hace ver que la mortalidad es mas efevada en el asilo que en la comunidad, sobre
todo durante el primer afio que sigue a la admisién. Contrana a la imagen
publicitaria que en ocasiones se brinda, la realidad dentro de un asio es gue en
las relaciones interpersonales prevalecen la desconfianza ¥y la hostilidad; Iz
depresién y las ideas paranoides son muy frecuentes. En algunas Instituciones,
como las religiosas, no se pemite la convivencia entre hombres y mujeres y
mucho menos, cualquier intento de acercamiento sexual. No es excepcional que
los conyuges sean separados a su ingreso. Sobre un fondo de apatia y
monotonia, ks Unicos sucesos que suelen ser relevantes son las comidas en dias
de fiesta, las visitas del médico o las platicas del psicélogo (en caso de tenerio), la
visita de algun familiar o la muerte de algin asilado.

Mds de la mitad de los asilados carecen de una relacion de intimidad. Se
quejan de la falta de privacia y libertad. También se senala el esirés que
representd el estar incluido en una lista de espera, donde fo que se esperaba fue
que alguien se muriera para poder ocupar sy lugar en ese asilo. Los paises mds
desamoilados que cuentan con mayores recursos se han plantezdo ofras opciones
como los centros y hospitales de dia y sobre todo, como ya se mencions, la
atencion a domicilio. Esta deberia ser la tendencia actual de ia atencion
psicogeriatrica modema.
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4.3.8. ABUELOS VIEJOS - ABUELOS NUEVOS

En anteriores generaciones los abuelos tenian un rol bastante definide, pero
actualmente la forma en que se manifiesta el adulfo mayor en la familia depende

de |a estructura familiar a la que se encuenira vinculado.

Como bien se sabe, en el presente se ha desarrollado ampliamente el modelo
de familia nuclear, que ha afectado en primera instancia af adultc mayor. £n esta
modalidad se hace a un lado la ingerencia de los padres - suegros - abuelos en {as
organizaciones familiares, situacion hasta cierto punto sana, si el objetivo es la
madurez emocional, pero por falta muchas veces de comunicacion y negociacién
creadoras de armonia se cae en el extremo de desvalorizar la imagen de los
abuelos considerando fa mas pequefia opinion o participacién como una conducta
intrusiva, se les regana frente a los nietos, los cuales se comportan siguiendo el
modelo y entonces el abuelo se convierte en un intruso, que molesta con sus
intervenciones y provoca conflictos a sus hijos adultos, ahora convertidos en

padres.

Las familias extensas o semiextensas {con miembros de tres generaciones o
mas) reconocen la presencia de los abuelos (o de uno de ellos) pero sin la funcion

que antafio jugaban en |a familia que era patriarcal en su mayoria.

La vida de las personas mayores en cierta forma va a depender de la situacion
de supervivencia, estructura y desarrolic de la red familiar y puede significar
aislamiento o integracién al medio familiar. Se puede tratar de un abuelo o abuela
quejandose siempre de diferentes cosas, enfermo, sin intereses o por el contrario
tomar fa decision familiar con base a acuerdos de que ese abuelo se convierta en
alguien escuchado, con autoridad moral, que es juez y parte fundamental de!
grupo familiar, alguien que es atendido, pero a quien se le permite también

atender a los ofros y colaborar segiin sus capacidades, la clave del sentido o del
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sin sentido de la vida del adulto mayor no es que la familia se aleje o deje
participar en atender los posibles intereses de esos abuelos, considerandolos “un
tiempo perdido donde ya no se puede hacer nada” sino estabiecer lazos nuevos

de afecto y respeto, para sacar adelante a la familia de una manera mas segura.

De acuerdo con Andrés Flores Colombine {1999), gerontéiogo y miembro de {a
Asociacién Latinoamericana de Geriatria, existe una figura llamada “Abuelidad®
gue es .n nuevo término incorporado socioldgicamente y que se refiere a una
nueva forma de desempediar el rol de abuelo, ajustdndose a las circunstancias

actuales de cada familia.

Cuando por ejemplo, fos abuelos viven de manera independiente (en otra
casaj, acostumbran tener Io que se llama "intimidad a distancia”, en la que los
propios abuelos administran el contacto con los hijos vy fos nietos de acuerdo a sus
posibilidades ¢ a la necesidad con la que se les reclama. Los abuelos son
importantes sobre todo en la farmacién de los nietos, son ios transmisores de la
herencia cultural y de las tradiciones. De alguna manera hacen una especie de
puente entre los padres y los nietos y propician una mayor vinculacién. Son
capaces de transmitir valores en la medida que ejerzan adecuadamente la

abuelidad, sin imponer, pero si presentande como una alternativa sus valores.

La abuelidad puede no ser ejercitada, hay abuelos que no lo hacen. Su rol de
opcidn no se da automaticamente por la simple consanguinidad; esta opcion no
depende solo de ellos sino en ocasiones del resto de 1a familia incluyendo al
mismo nieto. Como comentario y complemento a la anterior debe apuntarse que
hay personas ejerciendo su abuelidad a los 40 afios y otras mucho mayores que
mueren sin haberlo hecho. En ocasiones pueden transmitirse también patologias,
prejuicios, errores. falsos conceptos que operaron sobre sus padres y vuelven a

repetirse: hay algunos abuelos que tienen un poder enorme. 3 veces por razones
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econdmicas o por su caracler muy imperativo y rigido. En ocasiones se da una
especie de doble discurso, son muy exigentes con los hijos y muy permisivos con
los nietos. También pueden desentonizar las indicaciones de los padres e interferir
con la buena educacién de estos, lo cual depende de fa patologia familiar, las
creencias y el rol que la propia persona mayor tenga en la dinamica, como nos ha

dicho el Dr. Flores Colombino.

Con otro enfoque, ef profesor Luis Lefierc (1998), en su articulo titulado
"Tercera edad en sus implicacicnes familiares”, sefialé que los resuitados de
encuestas confirman que: “los abuelos sufren condiciones econdmicas
considerablemente mas duras que las famifias de sus hijos e incluso que las de
sus nietos adultos. Podria decirse que con el aumento de la edad no solo
envejecen y pierden status sociofamiliar sino que también empobrecen. En todo
caso, visto en una perspectiva optimista, puede decirse que con el paso de una a
otra generacion se podria esperar una movilidad ascendente de los hijos y nietos,
pero en una buena parte a costa de gue los abuelos queden un tanto excluidos. El
intercambio  econdmico  intergeneracional se produce casi de manera

unidirecciona! y sin la correspondencia que los padres abuelos esperarian recibir.

Nos explica Lefiero, que en sus investigaciones observd que fa mayoria de
padres aportaron todo lo que pudieron segun sus posibilidades, invirtiendo tiempo,
dinero y esfuerzo para que la familia entera saliera adelante, pero que un gran
porcentaje de hijos focalizaron su memoria en lo que ellos consideraron que les
falts, poniendo todas las excusas posibles para justificar fa no obligacion de
regresar algun beneficio real a cambio de fo poco o mucho recibido. Al menas el

reflujo de regreso ya no se da tan claramente.

La resistencia y ef rechazo de esta deuda morai con los mayores, adopta

entonces formas un tantc ambivalentes; se les frata a los padres - abuelos con un
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simbélico reconocimiento, mas que con una real correspondencia. Lefero
manifiesta con tristeza, el nimero tan grande casos donde encontrd que los hijos o
nietos hicieron usc de un estratégico “carific” que pemitid sacar ventajas de los
mayores, por ejemplo que ofrecieran la propiedad de su casa o sus tiefras - si es
el caso - como garantia de algun préstamo hipotecario, que después resulté

impagable.

Hubo otros casos donde sucedié fo mismo hasta con el fondo de retiro
utilizado como recurso familiar. Muchas veces se obtuvo su anuencia para ocupar
la casa familiar acabando por desplazarlos y despojarios del patrimonio de toda

una vida de trabajo.

Aunque fa refacion con los nietos esté idealizada, para muchos adultos
mayores resultd gratificante. Algunos abuelos manifestaron que para ellos sus
nietos les daban la ilusion de Inmortalidad. Por lo anteriormente expuesto, en
ocasiones como prevencion resulta necesaria la asesoria legal, trabajar sobre (a
asertividad, asi como el poner los limites adecuados que impidan el abuso de
parte de quien sea que éste se esté dando. Integrar (siempre que sea posible) la
armonia en [a convivencia. Si los miembros se prestan, propiciar una eficaz
comunicacion a traves de una terapia familiar, donde, sin agresividad, se pueda
Hegar a acuerdos y compartir lo valioso que haya en cada uno de los miembros de

la familia, incluyendo, por supuesto a los abuelos.

4.3.9. PARADOJA SALUD - LARGA VIDA - VEJEZ

Si fa filosofia y la medicina han coincidido en el pensamiento de que es bueno
profongar i2 vida de los seres humanos, es indudable que cada vez serd
imperativa la necesidad de enfocar y plantear adecuadamente la problematica
tanto tedrica como practica de la vejez, si la sociedad, por medic de distintas

Instituciones, y la medicina laberan activamente formando viejos, en serie, es
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patente que adquieren frente a eilos una responsabilidad y una necesaria dactrina.
Este conglomerado humano, progresivamente creciente, constituye una carga y un
estorbo para esa misma sociedad gue lo ha hecho posible. Cuando esto ocurre,

existe, a no dudarlo, una grave contradiccién interna en la cultura.

Una sociedad, para progresar y evolucionar, requiere de ir superando vy
resolviendo sus contradicciones intermas de estructura y organizacion. En este
sentido, adquiere profundo significado el status de los grupos humanns que la
forman, bien sean éstos nifios, adultos o viejos, pues todos y cada uno de elios
deben conlar y actuar, ya que resuita absurdo e incongruente que se fomente la
existencia de un grupo sin funcién. ¥ si en la actualidad ya no hay quien discuta la
legiima autonomia de fos estudios del nific. que dan origen y fundamento a (a
pediatria, a la paidopsiquiatria y a la psicologia infantil tampoco hay razon alguna
para desconocer la necesaria integracion, al mismo nivel tedrico de la
gerontologia, la geriatria v la psicogeriatria, esto permitira a la sociedad contar con

mas herramientas para abarcar los amplios problemas gue la vejez implica.

Cuando de la vejez se trata, hay que tomar fundamentalmente tres puntos de

mira basicos:

1. Elstatus social del viejo.
2. Ei envejecimiento fisiologico.

3. Elenvejecimiento con enfermedad.

Estos aspectos marcan los tres caminos mas importantes para el
planteamiento y fa solucion de la problematica de los viejos, tanto en estado de
salud como en estado de enfermedad. Entre nosotros es indudable que [a actitud
de la famitia y ia sociedad, frente al viejo, esta en crisis Yy que oscila entre la

tradicion de respeto y proteccion, que implica cierto grado de sacrificio, vy la
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intolerancia y el desapego, que conducen a sacudirse al viejo de la mejor o de 1a
peor manera, si es verdad que la vida humana sélo tiene sentido si se [a entiende
y fragua como tarea, no cabe duda alguna de que la sociedad, la familia, la
‘medicina, y ahora ia psicologia, deben prestar ayuda eficaz al hombre en la dificil

tarea de envejecer con dignidad (Buhier, 1980).

Desde el punto de vista médico psiquidtrico, ha sido y sigue siendo frecuente
la confusion entre el envejecer fisiologico y ef envejecer con enfermedad, y esto ha
dado lugar a graves errores de doctrina, de diagnostico y de terapéutica. Lo
anterior tiene su origen en que el envejecimiento, por si mismo y en cuanto tal,
exhibe una serie de alteraciones funcionales, de rigidez y déficit, que, segun el
grado, puede situarse en zonas fronterizas de la patologia de la vejez. Esta
apreciacion del grado es precisamente una de ias circunstancias que ponen a
prueba la pericia y !a responsabilidad de la psiquiatria y la psicologia, que tienen
que valorar el alcance de un estado supuestamente de involucion mas que de
enfermedad. En este sentido. es necesario recalcar que tanto la infancia con su
falta de maduracion, como la vejez, con su regresidn involutiva, no son sino
procesos naturales de la curva vital humana, ya bajo este anguio de reflexién, no

hay que olvidar que vivir y envejecer son esencialmente lo mismo.

El problema central del envejecer fisiclogico, que encaran tanto el psictlogo
come el psiquiatra, radican en la dificultad de conciliar el mundo fraguado a todo o
largo de la vida, con los nuevos modos de pensar y de vivir gue muestran las
generaciones mas jovenes. Ello da lugar a una progresiva incomprensién y a
choques entre el viejo y otros grupos de edades diferentes. Seria un error
considerar que lodas las manifestaciones que exhibe son consecuencias
inexorables de su propio envejecer. Muchas de ellas estan condicionadas por la
sociedad en que les ha tocado vivir. Es esta sociedad, en efecto, {a que hace de

sus viejos un desventurado conjunto que estorba y es indtil. Son las pautas de
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status sociales, familiares y laborales ias que los sitGan al margen de toda
posibilidad de la funcién y productividad (Patifio, 1990).

En suma, se estima que ha quedado ya claramente planteado el hecho de que
el viejo y los viejos de una comunidad deben de formar un grupo unitario gue no
permila exirapolacion alguna de los enfoques gue se hacen estudiando a los
nifios, a los jovenes ¢ a los adultos. En la resofucion de la problematica apuntada,
cobran importancia capital todas las aportaciones de las dencias sociales, que
conjuntamente consideradas, van a permitir una planificacién y programacion
estatal, que hagan posible gue la Ultima etapa bioldgica pueda transcurrir con los
indispensables requisitos de justicia y bienestar humano.

Es dtil recordar aqui el esquema del curso vital humano propuesto por
Charlotte Buhler, el cual exhibe las edades clave siguientes:
0 afios
25 aros
50 arios

75 anos

Det cero ontogénico al cero vital, existen tres periodos:

1. El crecimiento o evoiucicn.
2. El de estabilidad o maduracién.

3. Elde involucién o regresion.

25 anos 50 anos
Formacion 3
Evolutiva fmvolucion
Cero Ontogénico Cero vital

(concepcion) {(muerte)
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Estos tres gra;:des periodos en el cursc de la vida humana, pueden estar
estructurados sobre un fondo bdsico de saiud o bien de enfermedad. Esto Ultimo
puede ser de predominio bioldgico, psicolégico o social. Por esc cada etapa de la
vida exhibe una patclogia diferente, y esto constituye el claro fundamento de la
pediatria y la geriatria. La presentacion fundamental recaerd sobre la tercera etapa
de la vida, que puede calificarse, en términos generales, como de involucién. La
parte final de esta Ultima etapa corresponde propiamente a la vejez. Asi pues, se
debera hablar con rigor de Ins problemas psiquiatriccs en fa involucion y en la

vejez.

Es conveniente tener siempre presente los tres puntos de vista:

1. El status socia! del viejo.
Ef envejecimiento fisiologico

El envejecimiento que cursa con enfermedad.

Como es obvio, aunque tebricamente separados y distintos, se presentan a
menudo en indisoluble reiacién. Por eso no pueden enfocarse separadamente los
aspectos meédicos, los psicolégicos vy los sociales en I3 labor clinica diania.

Con mucha frecuencia son llevados a ios .manicomios a viejos que han
intentado el suicidio, con etiqueta diagnostica de depresion senil o cosa parecida,
claro que hay “depresion” pero en el fondo se trata de una situacién aflictiva grave

que no tiene ni puede tener los mismos mecanismos terapéuticos.

Se debe recordar, que conforme se envejece, el individuo debe utilizar ef dia ¥
la hora, en vez de luchar con fantasias y actitudes irracionales por alejar el
envejecer; la lucha debe confundirse con el diario vivir, y ésta es la mejor forma de

evitar a tiempo el marasmo y la desesperacion.
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Por dltimo, se estima como una fundamental advertencia a los profesionistas
de la salud mental {psicélogos, psiquiatras y neurdlogos) que vigilen su actitud
ante el estudio cuidadoso de los viejos. Con mucha frecuencia sienten pereza y
adoptan una actitud de impaciencia e indiferencia ante ellos, como si no vaiiera la
pena, o bien como si el esfuerzo no se justificara o fuera indtil. En estos casos,
siempre hay algo equivocado en la personalidad del terapeuta o del psiquiatra,
que este tiene la obligacién de descubrir, valorar, e incluse tratar por psicoterapia,

en caso necesario.

La paradoja de ia salud nos Heva a reflexionar respecto a gue entre mas sano
se mantuve a un individuc mas tiempo vivird y si en ese vivir [a sociedad y él
mismo no se preparan para la vejez, el puro hecho de llegar a esa vejez lo
afectara. Da la impresion que la gente hace todo lo posible y desea llegar a vigjo

(vivir mucho), pero no ser vigjo.

4.3.10. JUBILACION

Jubilacién: Acto de jubilar. Declarar una empresa o una institucidn, que una
persona puede retirarse de su trabajo y continuar recibiendo un salaric como
pension, debido a los afios que ha trabajade en ella, a quien ha alcanzado cierta
edad, o por causa de alguna enfermedad (Diccicnaric Fundamental del Espariof

de Mexico).

La jubilacién constituye para muchos humanos una tragedia (una tragedia
anunciada} es un hecho de observacion que después de fa jubilacion, se
presentan mas velozmente los sintomas del envejecer, tanto fisicos como
psicoldgicos y que gran parte de la vitalidad se pierde al desaparecer las
responsabilidades de un frabajo reguiar. Para muchos sujetos el relevarseles del

trabajo es humillante, porque se les hace saber que ya no son competentes o
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porque ya no es posible desemperiario, y esto les genera necesariamente estados

de angustia y depresién.

Para algunas personas, la actividad preductiva del trabajo es ia dnica
posibilidad de vida, pues no solo canalizaban su intelecto e interactuaban en su
aspecto social, sino también podian manifestar las capacidades creativas que
pudiesen tener. En el caso de la mujer que es y ha sido ama de casa, sus labores
no se suspenden def todo y sus contactos sociales pueden continuar sin grandes

medificaciones.

Uno de los conflictos mas importantes en la vejez, es la necesidad de buscar
nuevas metas y el reorganizar la vida sin caer en la sensacion de inutilidad. El ocio
rutinaric Hega a provocar conflictos conyugales, ei varon se inmiscuye en asuntos
domésticos que hasta entonces no habia intervenide, la esposa o compafera al
ver una invasion de su territorio, sentira {a presencia del marido, insoportable. Aigo
semejante te ocurre a la mujer cuando empieza a intervenir en el hogar de los
hijos. entrometiéndose en sus problemas. Las personas sin que hacer en el hogar,
se convierten en grufiones, cascarrabias, despertando antipatia y rechazo de

quienes tienen que convivir con ellos,

La mayoria de los viejos, tienen miedo a sentirse solos, ser relegados es sentir
la anomia dentro de la familia. Asi mismo alf enfremtarse con la muerte de
familiares o amigos cercanos, los aisia mas, puesto que ven perdida otra relacidn

social, lo cual disminuye el deseo de vivir.

El viejo vive sus reminiscencias mirando hacia aque! pasado que tuvo para él
un significado. el pasado para é! representa tan solo un recuerdo, de los dias en
que era mas fuerte. tenia mayor dominic de su entorno esto es &l controlaba el

nicho ecologico familiar y ahora tan solo es parte de él. Sienten el hecho que
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dentro de la familia, no exista funcion especifica, ya ni siquiera como vocero def
pasado, asf mismo al enviarlos a los “clubes de la tercera edad” no solo los retiran
de la circulacion, sino que adentro viven “la competencia® de lamentos ¥
enfermedades que a algunos molesta.

Si bien en el mundo, no existe en la actualidad un papel social del viejo. Estos
ayudan en la crianza de los nietos, reproducen y ensefian a los pequefios a
integrarse a la familia, sin crear demasiados problemas y asi poder formar parte
en los mecanismos de preduccion, o mantener fa funcién de cuidadores def hogar,
segdn el sexo. No es clerto que los hijos quieran de un modo generalizado
ingresar a sus abuelos a un asilo, por el contrario hay una tendencia a
conservarlos en el propio hogar el mayor tiempo posible, o bien rotandolos entre
toda la familia aunque esto, en ccasiones les acarrea problemas de desorientacion
y confusion.

La funcidn del viejo dentro de fa estructura familiar se puede observar desde
dos enfoques sociologicos, el funcionalista y el marxista. El funcionalista menciona
que fa socializacién del nifio y la estabilizacién emocional del adulto son basicas
para conseguir que fa sociedad funcione correctamente. Los nifios deben ser
integrados al sistema y los adultos deben de ayudarse a través de la interaccién
matrimonial y la dnica funcién que se les atribuye a los viejos en este esquema es
pasiva, la de ser atendido. No se le abandona, pero tampoco se les asigna funcion
concreta.

En el enfoque marxista, se parte de que la familia tradicional tenia como
funcion importante la transmisién def patrimonic. Esta funcién incluso dentro de
una esquema familiar nuclear sigue siendo importante entre fa burguesfa, lo que
permitia hablar de das tipos de viejos:

1. Las que tienen patrimonio.
2. Los que no tienen patrimonio.
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En el capitalismo el viejo rico no es cbjeto de preccupacian, excepto por los
problemas que afectan su salud. Ei esquema sefiala que [a famifia tradicional
extensa, trigeneracional o patriarcal ha existido en muy pocos casos vy
normalmente ligada al hecho de la transmision patrimonial. En fos grupos sociales
pobres, la misma necesidad de sobrevivir alejaba a los hijos del hogar paterno.
Hoy cabe pensar mas en una familia extensa emocional, en la que cada nideo
vive independientemente, pero existe una relacién afectiva, desde la perspectiva
marxista la poblacion vigja no cumple ninguna de fas funciones humanas, ya no
tiene hijos a los que inculcar la ideologia v ella misma tampoco es productiva
{Lehr, 1980}

El modo de produccion capitalista adapta la estructura familiar a sus
necesidades productivas. El productor varén, debe de mantener a su mujer y a sus
hijos; a los que debe preparar para el proceso de produccion. El padre ademds de
producir entrena para la vida, dar fuerza de trabajo. Este esquema ademas deja
completamente formado al hijo para infegrar su propia célula familiar, o
simplemente abandonar el hogar patermo y organizar su existencia separadamente
{vision muy utdpica, en {a realidad actual, donde vemos al hijo de un industrial, que
tan solo espera la muerte de su padre para quedarse con todo, y como el no
construyd ese imperio, fo dilapida en un santiamén. Y por le tanto no existe
obligacion de atender al padre en la vejez). No hay tampoco ningan papel
importante reservado al vigjo, a no ser de una pieza mas del hogar. Y dada la
institucionalizacién dei estado, este se debe hacer cargo del viejo, y asi vemos
coma se les relega a los asilos publicos (para indigentes), porque asi {a industria
famitiar no se descapitaliza si es que se les ingresa a una residencia para viejos.

Shanas citado por Lehr {1980) menciona gue los viejos que no tuvieron hijos
se sienten solos y abandonados por que ellos hicieron lo mismo con sus padres
{culpa).
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En cambio Rosemary Rusk {también citada por Lehr), exterioriza que no es
tanto el aislamiento social de los viejos, que si bien estos viven solos y separados

de los hijos, hay una gran comunicacion entre ellos, en muchos casos.

En cualquier casa, parece claro que el problema principal se plantea cuando el
viejo eslta impedido, y no puede vivir en su propia casa, y necesita que alguien lo
atienda constantemente, y fa familia nc tiene tiempc para dedicarle (esto es
conocido en los psiguiatricos, con sindrome de mala contencién familiar). Otro
problema no tan importante, pero no menos molesto para aquellos que se quejan
de ellos, son [as incomodidades gque les causa tener un viejo enfermo,
permanentemente en casa; la falta de libertad, la interferencia en la educacion de

los hijos y por supuesto ia carga econdmica.

Lehr (ibidem}, enfatiza que los viejos que se quejan y desean contactos
familiares provienen de gente cuyos contactos sociales se centraban
exclusivamente durante toda la vida, en la familia se trata de individuos que, ya
durante su escolaridad se apartaban de la clase, se alejaban de los juegos de sus
comparieros por orden de sus padres y por lo tanto se mantenian al margen de
todo el grupo juvenil, etc. En cambio, para aquellos sujetos que supieron
establecer y cultivar siempre asiducs contactos, dentro y fuera del ambito famitiar,

en la vejez no necesita tanto de la familia como vital e imprescindible.

Es importante sefialar que fa familia urbana moderna, constituida por las
ultimas generaciones, cada vez menos, tiene lugar fisico y domestico para los
abuelos, Consecuentemente estos tienen que buscarse su propio alojamiento, vivir
solos. o con otras personas, parienies o nc en pensiones, hoteles o asilos. Y que
el aislamiento social implicado, asi como la imposibilidad de mejorar su nuevo

nicho ecologico cultural “cuarto en el asito” produce en los viejos, no solamente
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sentimientos de suoiedad, amargura, sino ademds, una pérdida de sentido y
propésito en fa vida, sino que también suscita una de las importantes bases de la

injusticia econémica y de inseguridad en la vejez.

4.3.11. MALOS TRATOS

Segun un estudic realizado en 1986, por ef laboratorio de investigacion familiar de
la Universidad -de New Hampshire, cada afo, alrededor de un milldn de
americanos viejos, son lesicnados fisicamente, o sufren agresion psicolégica o
abandono por algun miembro de la familia, los varones y mujeres viejos, con o sin
enfermedades o dependencias del cuidado familiar, son vulnerables a los malos
tratos. Ademas de sufrir lesiones fisicas, estas victimas desarrollan con frecuencia
sentimientos insuperables de mieda, aislamiento e irg, ¥ necesitan consejo
extenso para recuperar la irdependencia. Dada la incidencia actual de malos
tratos y ef crecimiento previsible de este segmento de la poblacion, es imperativa
que los cuidadores sanitarios que trabajan con viejos aprendan a reconocer e
intervenir a favor de sus pacientes. Sin embargo, debe reconocerse gue la base
de informacion sobre abuso y descuido de los viejos es limitada y se necesitan
mas investigaciones para comprender mejor las causas del problema, la forma de

prevenirio y los modos de intervencién.

Para definir el abuso y el descuido de los viejos, deben considerarse las

preguntas siguientes:

1. ¢Quién esta siendo cbjeto de abusc o descuido?
Recordar que viejo es una persona de 60 afics o mas, la victima puede ser
competente o incompetente sana o enferma, mujer o varén no importa ei
genero.

2. ¢Quien es el responsable del abuso o descuida?

Ei abuso o descuido puede proceder de un familiar {cényuge, hijo. nieto), un
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cuidador remuneradc o personas no relacionadas.

3. ¢Ddnde se esta produciendo el descuido? _
Ei abuso o descuido puede ocurrir en el hogar de! viejo, en el del causante, en
un contexto de vivienda compartida o en una institucién.

4. ;Cual es el patrén de abuso o descuido?
Aungue un solo acto de violencia puede causar dafo, el abuso o descuido del
viejo, se caracteriza a menudo por un patrén de violencia continuada en el que
la severidad y la incidencia aumentan a lo largo de! tiempo.

5. ¢Que el tipo de abuso o descuido se estd depurando?
El abuso o descuido puede incluir maitrato fisico, psicoldgico o econcmico.

6. ¢ El matirato es intencionado o inintencicnado?
En algunos casos, €l maltrato se produce deliberadamente
para causar dafo; en otros, el dafo resultante no es

intencional.

En los afios B0 se reconocio e! fendmeno de abuso infantil {sindrome del nifio
maltratado) y en la década de los 78 ocurrid una nueva percepcién del abuso por
parte del cényuge. Ambas formas de maltrato derivan fundamentalmente de
viclencia mediada por fa familia. £l conocimiento sobre posible abuso de los vigjos
aumentd gracias al interés previo y a fa apreciacion de esas formas de violencia
dentro del ambiente familiar. A finales de los afios 70 se segufa negando el
maltrato del viejo, en los Estados Unidos.. ., ¥ uno se pregunta ;se necesitaron
100 afios entre {a percepcion del problema del abuso infantil y la promulgacién de
leyes sobre el tema, mientras que en el caso del abuso por parte del conyuge fue
solo de 10 ahos? En lo gue se refiere al abuso de los viejos, la percepcion del
problema y la promulgacion de leyes encaminadas a controlario han sido casi
simultaneas. La comunicacién de los casos es obligatoria en 43 estados, cuanda
el abuso ocurre dentre del hogar, y en todos los estados cuando tiene lugar dentro

de instituciones.
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La falta de conocimientos sobre el proceso dei envejecimiento y las
actividades negativas hacia los viejos puede contribuir al abusc y el descuido de
estos. Una sociedad en la que son comunes las actitudes negativas hacia la vejez
y los viejos, favorece el desarrolio de un medic ambiente er el que puede
preducirse con facilidad el maltrato de los viejos. El aislamiento constituye una
barrera contra la deteccién de estos comporfamientos. Tal aislamiento se
intensifica a través de la jubilacion obligatoria y la subutilizacion de los viejos, en
una soctedad que valora la juventud, asi como el poder y el nivel social, muchas
veces definido por el puesto de trabajo.

Las cinco teorias, propuestas con frecuencia para explicar el abuso y el

descuido de los viejos, tienen como base:

Psicopatologfa def causante del abuso.
El esfrés.
La violencia entre generaciones.

La dependencia.

U

Ei aislamiento.

Las categorias generales def abusc y descuido son tres:

1. Abuso psicologico.
Abuso fisico.

Abuso econdmico.

Ei abuso psicolégico, abarca una gama de comportamientos que causan
sufrimiento emocional a un viejo. Dentro de la gama se incluyen el abuso verbal —
amenazas, insultos, ordenes rudas —, asi como el silencio o la actitud de ignorar al

viejo. Una forma de abuso psicologico es el infantilismo: el individuo mayor es
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tratado como un nifio pequero, lo que induce a la aceptacion pasiva de un papei

dependiente.

El abuso fisico, puede producir una amplia gama de lesiones corporaies. Los
ejemplos incluyen golpes, empujones, ataduras o alimentacién inapropiada. La
agresion sexual incluida en esta categorta, requiere de un énfasis especial, puesto
que algunas personas consideran esta forma de violencia inconcebible cuando se
trata d-. un viejo. El término “agresién sexual” se refiere a cualquier forma de
intimidad sexuai, obtenida sin consentimienfo y mediante la fuerza o amenaza de

fuerza.

El abuso economico, consiste en el mal uso, explotacién o falta de atencion
a las posesiones o el dinero de un vigjo. Esta forma de maltrato incluye la
aprobacion y el manejo irresponsable de estas posesiones y la presian sobre la

victima para que las distribuya.

Algunos de los signos y sintomas se buscan sobre todo cuando se presentan

agrupados y sugieren {a posibilidad de abuso o descuido subyacente,

Los malos tratos psicolégicos pueden conducir a insomnio, privacion del
suefio, necesidad excesiva de dormir, aumento o pérdida inusual de peso, cambio
de apetito, crisis de llanto, paranoia inexplicable, baja de autoestima, temores
excesivos, ambivalencia, confusion, resignacion o agitacion... €1 mal trato fisico
puede sospecharse en presencia de hematomas, quemaduras, verdugones,
laceracicnes, punciones, fracturas y fuxaciones, evidencia de mal uso de
medicamentos, desnutricion/deshidratacion o  arrancamientc  de cabelio,
enfermedad venérea inexplicada o infecciones genitales inusuales, signos de
sujecion fisica contra la voluntad del paciente (rozaduras causadas por cuerdas),

falta de gafas, audifonos, protesis dentarias u otros dispositivos similares y
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deterioro inesperado e inexplicable de la salud de [a victima, los indicadores de

abuso econémico incluyen la deteccién subita e inexplicada de:

a) Imposibilidad de pagar las facturas.
b) Retirc de dinerc de las cuentas bancarias.
¢) Disparidad entre los recursos disponibles y las condiciones de vida reales.

Dado gue no existe un prototipo de individuo que abusa de los viejos, el
eguipo psicologo- médico, debe de evaluar la causa especifica del abuso en cada
caso especifico. Es posible que se superpongan varias causas, como stress dei
cuidador junto con la violencia entre generaciones. Estos factores etiolégicos
proporcionan un contexto de referencia, que puede guiar la intervencién y proteger
a la victima. Es importante recordar que muchos causantes de abuso no son
cuidadores, sino familiares que dependen de la victima respecto at dinero, el

alojamientc o el soporte emocional (Adelman y Breckman, 1998]).

El profesional sanitario debe decidir si el casa requiere intervencion urgente,
. Las circunstancias que obligan a una intervencién inmediata incluyen necesidad
urgente de atencion médica o psiquidtrica, abuso gue ponga en peligro la vida de
la victima o pudiera conducir al dafioc permanente, y trasfornc del individuo

causante del abuso hasta el punto de hacerlo incapaz de cuidar a la victima.

Otras intervenciones oscilan desde proporcionar informacion educacional
(informar & f{a victima sobre el problema del abuso y las opciones disponibles y
ayudarla a disefiar planes de seguridad). Soporte psicolégico (psicoterapia
individual y grupo de apoyo), soporte de urgencia (alojamiento y ayuda para
obtener atencion médica inmediata) asistencia médica y alojamiento alternativo

(desde un albergue compartide con otra persona, hasta un asio}.
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Los causantes de abuso no suelen maltratar continuamente a sus victimas, y es
posible que exhiban un comportamiento bastante normal entre los episodios. A
menos de que se disponga de alguien que pueda llenar el vacio dejado en la vida
de la victima por la ausencia dei causante del abuso, quizas resulte muy dificil
prescindir inmediatamente del él. Ademds, puesto que el consejo del vigjo
victimado, requiere de varias sesiones, el profesional sanitario debe de plantear
una intervencion por pasos en vez de medidas rapidas con resolucién a cortc

plazo.

Si la victima es competente, el profesional sanitario le presentara las opciones
disponibles para que escoja fa que prefiera. En el caso de [a victima incompetente,

las decisiones son tomadas en Ultime término por los tribunales de justicia.

Lo paradgjico es que aunque sea dificil aceptario, a veces resulta preferible
dejar que la victima permanezca en un medio ambiente abusivo, que ingresarlo a

un asilo {sobre todo cuando el viejo victimado, no quiere dejar su hogar}.

Si la victima es incompetente debido a afectacion cognitiva, resulta preferible
que {a mayoria de las decisiones sean tomadas por un equipo interdiscipiinario.
Debe decidirse conociendo perfectamente la severidad de I3 violencia, ef estilo de
vida previo del individuo y tas ramificaciones iegales del caso. A menudo no existe
una sola decision correcta, y todos los casos deben ser objeto de vigilancia

cuidadosa.

4.3.12. EUTANASIA

Por etimologia eutanasia significa “bien morir” algunos la consideran como una
forma posible de ayudar & un moribundo, acortando sus sufrimientos. La eutanasia
ha sido muy debatida por sus evidentes implicaciones morales y legales. £n Ia

actualidad. su utilizaciéon se plantea en algunos casos de pacientes mantenidos
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con vida gracias a los aparatos que asisten las funciones vitales y que tienen
funcionamiento cerebral muy comprometido. Entnan en esa calegoria muchos
ancianos gue podrian ser mantenidos con vida, a pesar de un grave deferioro
fisico y mentai,

Weisman y Kastembaun (1992), hacen una anotacién interesante con
respecto a ciertas similitudes entre 1a eutanasia y el trasplante de érganos. Seguin
estos autores, los candidatos tanto a la eutanasia como a! frasplante de drganos
son victimas de enfermedades incurables y tienen que enfrentarse con 1a muerte
en un futuro cercano. Ademds, su incapacidad fisica es tal gue resuita
extremadamente dificil que tenga calidad de vida. Para levar a cabo cuaiquiera de
estos procedimientos es necesario el consentimiento responsable de las personas
impiicadas, ya que ambos participan de la muerte inexorable.

Weisman agrega que también existen diferencias: el trasplante de drganos
busca aliviar el sufrimiento y alargar la vida, con la eutanasia también se busca

aliviar el sufrimiento, pero mediante el acortamiento del proceso de morir,

Mishara y Riedel (1984), refieren que existen por o menos dos maneras de
agrupar los tipos de eutanasia. En la primera esté la llamada eutanasia activa gue
consiste en levar a cabo un acto que provoca la muerte (inyectar aire o una
sustancia letal por via intravenosa; desconectar los aparatos que mantienen ias
funciones vitales, etc). Este tipo de intervencion es el gue ha creado mayor
poiémica y suele ser muy censurado, La eutanasia pasiva tambien ha sido objeto
de censura, pero es mejor aceptada y se realiza por abstencién de las tecnicas y
actes que podrian mantener la vida. Una segunda forma de clasificar la eutanasia

€s la siguiente:
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1) Eutanasia directa y voluntaria: el paciente decide quitarse la vida y realiza el
acto para logrario. En este caso se frata de un suicidio.

2) Eutanasia indirecta y voluntaria: el paciente autoriza a otro para que ponga fin
a su vida, si no hay posibilidades de recuperacién, como tampoco de tomar él
mismo la decisién de morir (por estar comatoso, por ejemplo). En algunos
lugares se intenta implantar una modalidad llamada “pentltima voluntad”
mediante un documento escrito que provee la autorizacion.

3) Eutanasia directa e involuntaria: equivale a la forma activa ya descrita y se
lleva a cabo sin contar con la autorizacién previa del paciente.

4) Eutanasia indirecta e involuntaria: la evolucion del estado del enfermo se deja
librada a su curso, sin intervenir; esta abstencion se hace sin 'a autoﬁ_zacic’m
del paciente.

La pregunta que formulan Mishara y Riedel en torno a (a eutanasia es en que
medida una sociedad que dispone de los medios para retardar la muerte puede
proporcicnar también ofros medios para mejorar las condiciones de los ditimos
momentos de la vida. No debe dejar de tomarse en cuenta que se han dado casos
de familiares de enfermos terminales que apoyandose en ef cese del sufrimiento,

aceleran ef desenlace final con el chjetivo de apoderarse de sus bienes.

Ef tema de la eutanasia crea conflicto en los trabajadores de la salud quienes
dicen sentir un enfrentamiento intemc entre el respeto y hasta afecto que liegan a
sentir por fa persona, el sufrimiento que saben que atraviesa y el efecto cultural
que nos impulsa a mantener la vida en las mejores condicicnes que nos sea

posible. La eleccion que se va a seguir cuando se plantea esta afternativa tiene
una relacién estrecha con la ética.
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4.3.13. ASUNTOS ETICOS

Durante el cuidado de individuos adultos mayores, los temas éticos y legales se
plantean con asiduidad, originando dificultades especiaies. Los problemas mas
comunes incluyen la evaluacién de la capacidad de decision, ia determinacidon del
grado de opcicnes terapéuticas, ef desarrolic de instrucciones previas y la
prevencidn de la muerte. Ademas, los dilemas éticos, estan influidos por

pregcupaciones relacionadas con la asignacion de los recursos.

En general, la estrategia para solucionar los problemas éticos es la misma en
las personas mayores que en las mas jovenes, puesto que existen mas
semejanzas que diferencias entre ambos grupos de edad. Sin embargo, entre los
individuos mayares existe mayor variabilidad en cuanto a sus reservas fisiolagicas,
psicolégicas y sociales. Asi pues, al discutir temas éticos, la inclusidn de la
categoria "adulto mayor” exige una asignacion cuidadosa.

Para algunos fines puede ser adecuado una definicion basada en la edad, por

ejemplo:

“Las personas mayores de 80 afios han hecho tanto por el pafs, que deben

recibir un alojamiento adecuado™.

En otros casos, de edad es simplemente un sustituto de! fundamento racional,

por ejemplo:

Los individuos con mdltiples incapacidades suelen ser malos candidatos
quirargicos, por tanto, la cirugia debe restringirse de forma estricta en los

pacientes con mas de 80 afios.

En tates casos, la articulacion del fundamento racional subyacente puede ser

mas exacta y efectiva, es decir, un robusto paciente de 80 afos, con excelentes
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reservas fisiolégicas, psicoldgicas y sodales, que se beneficiaria con una
intervenddén quirdrgica, no debe verse privado de esta opcidn sdlo a causa
de su edad, a la inversa, podrian existir razones validas para desaconsejar
una intervencitn quirirgica potencialmente beneficicsa, a un adullo mayor
en situacion menos favorable, y estas razones deben identificarse con
claridad, comprenderse y acordarse con e! adulto mayor en situaciones

menos favorables, no solo con su familia.

En algunos casos, la atencién de un paciente moribundo puede parecer mas
dirigida a acelerar su muerte que a prolongar su vida, la cuestién de si este
enfoque debe considerarse una atencidn médica correcta o un asunto criminal

{homicidic o ayuda al suicidio) es un tema cada dia mas complicado.

Este problema surge en lfos adulios mayores enfermos ¢ no, que sclicitan la
interrupcidn de la nutricidon e hidratacion por via parenteral, en los que optan por
renunciar a un tratamiento de! que cabria esperar remisiones profongadas de la
enfermedad, v en aquellos con una disnea sofocante que pueden aliviarse
mediante la sedacién, tratamiento que, por ofro lado, acelera la muerte (Mc.
Connel y Lynn, 1998),

Estos casos rara vez se consideran del tipo criminal, la mayoria de los casos
relacionados con acciones médicas que aceleran la muerte de los pacientes son
considerados como intentos para anular el dolor y otros sufrimientos en estas
situaciones, el tiempo de vida previsible habria sido tan breve y la altemativa tan
angustiante, que no existe necesidad de pregurtarse si el tratamiento para
prolongar la vida del paciente debe o no llevarse a cabo, sin embargo una vez
planteada la cuestién, surge tambien el tema de si constituye realmente una

muerte fegal. En el contexto que tratamos no existe una distincidn tan evidente, v
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la sociedad (léase familia), debe desarrollaria para actuafizar con claridad una
definicidn acerca de las conductas que deben de seguirse con el moribundo para
aumentar los aspectos positivos de la muerte, reducir el sufrimiento sin permitir el

asesinato directo y reafirmar ef valor de la vida.

Tener en mente que la cofaboracién o 1a ayuda al suicidio sigue siendo un acts
criminal en l(a legislacion de fa mayoria de fos paises del mundo excepto en
Holanda e Inglaterra. Asi mismo, que el suministro directc de farmacos fetales a
un paciente moribundo junto con instrucciones para utilizarlos puede constituir un
acto punible en unos pocos paises, pero no en otros. Que antes de actuar tods
aquella persona enfocada a la salud, especialmente a los adultos mayores,
(médicos - psicologos, terapeutas, trabajadoras sociales, personal de enfermeria),
que se enfrenten a tal situacion deben siembre buscar una ayuda legal, y no solc
apoyarse en sus valores eticos o humanitarios.

Finalmente, el profesicnal de la salud nunca debe utilizar una modalidad de
tratamiento que pueda considerarse convencionalmente, como un medio
homicida, pues aun cuando aquei alegase que la terapia pretendia ofrecerle
bienestar al paciente, si este muere podria ponerse en duda su afirmacion, ser

acusado de un crimen y resultar sumamente dificil su absolucién (Carrofl, 1998).

Las situaciones de tipo ético incluyen otras esferas. Muchos adultos mayores
suelen decir que los tiempos pasadcs eran mejor que fos actuales, idealizan las
décadas anteriores, recuerdan tratos amables y cordiales a sus abuelos, quienes
participaban, opinaban y eran oidos en fa vida familiar, sccial y politica. “Los
ancianos eran valorados y respetados por sus conocimiantos Yy experiencia
acumulada, y como lribunos portadores de las costumbres y tradiciones”. Hay que
mengcionar gue los recuerdos de las personas mayores suelen ser selectivos,
evocan hechos positivos para ellos, hacen del pasado un idea! y del presente un

desastre. En la actualidad, ia dinamica humana supone muchas veces dejar atras
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las tradiciones, no venerar el pretérito, sino el futuro, disolver actitudes y valores
acostumbrados, imponer la racionalidad técnica sobre efectos y experiencias. En
el presente en no pocos servicios sociales para el adulto mayor, a las personas
mayores se les suele retirar {a autonomia, o bien se les sobreprotege,
valorandolos con enfogues utilitaristas o denigrandolos; todas las situaciones

anteriores competen a (a ética.

La ética ademas de ser compleja en su contenido, lo es en su matodologia
que es interdisciplinaria, recurriendo a enfoques pluralisticos y multidisciplinarios
originados en la filosofia, leyes, teologia, ciencias sociales y ciencias de la
conducta. En el caso de los servicios sociales para {os adultos mayores la ética se
ccupa de la moralidad de Jos actos de quienes otorgan servicios a dichas

personas o se refacionan con ellos.

Pocas veces se plantean interrogantes acerca de la importancia de los
vinculos entre la etica y la atencion de los adultos mayores, pareceria que sclo
interesan {as relaciones en forma coyuntural, por academicismo o por curiosidad,
olvidandose que la ética es un rostro del estudio y de los servicios sociales a las

personas mayores.

La ética se ha clasificado en descriptiva, metaética y normativa: en el caso de
los servicios sociales para los adultos mayores la primera presenta las conductas
morales del personal, funcionarios y directivos ante las personas de edad
avanzada; la sequnda interpreta y analiza dichas conductas y la tercera da lugar a
posiciones de valoracion; con otro enfoque la ética puede ser relativa o abscluta,
la refativa indica que es cambiante, de acuerde a los tiempos y a los espacios; la
élica absoluta sefiala que la misma no cambia, es categérica. La ética relativa
senala que los problemas que se confrontan estan en relacion con el desarrollo

socio-economico; en las regiones industrializadas, pueden referirse a eutanasia,
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mientras que en ks medios rurales se refieren a escasez de recursos, pérdidas de
medios y diferencias culturales (Oreilana Clero, 1993}

Los fundamentos morales de la ética modema se basan en los cuatro
principios: respeto a la autonomis, beneficencia, no maleficencia y justicia,
pncipios que en {a practica se entrelazan.

Autonomia significa respetar la identidad, independencia y libertad del adutto
mayer en cuanto a decidir en relacién a su salud y su vida, o sea, que dicha
persona determine sus acciones y elija el proyecto para el resto de su vida. £
adulto mayor obra. auténomamente cuando su comportamiento proviene de su
voluntad. Hay heteronomia cuando sus actos proceden de otra persona; ley o
poder, cuando se trata de los adultos mayores como sujetos, personas capaces de
participar en su propio destino (autenomia) es posible que aumente la confianza
de los mismos; si son tratados como objetos, no permitiéndcles el ejercicio de su
ibre albedric (hetercnomia), hay desmoralizacidn en las personas de edad
avanzada. Cuande la autonomia de los adultos mayores pasa a depender de
otros, aun de sus familiares mas cercanos, debe tenerse la certeza que esfa

perdiendc dicho principio.

En los servicios y organismos sociales publicos y privados para el adulto
mayor, el principic de autonomia se refiere a que las personas de edad avanzada
puedan y deban tener libertad para elegir cuando corresponda su prestador y sus
servicios; dentro de este principio tiene importancia “consentimiento informado o
idéneo” —informacion adecuada a los usuarios sobre su vida y prestaciones,
aceptando o rechazando conscientemente tos mismos-. Es importante sefialar que
en dichos servicios deben estudiarse cuidadosamente [as decisicnes que se
toman por tos adultos mayores, teniendo en cuenta que no solo se puede violar su
autonemia, sino que en elios todo es a corto piazo.

Para preservar la autonomia del aduito mayor se debe apoyar el autorespelo y
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la dignidad, sin recurrir al engafio o a la manipulacion; debe haber en su lugar
informacion adecuada, completa, clara y oportuna. Este principic de la autonomia,
significa respeto al adulto mayor, base e inspiracion de los servicios sociales para

las personas mayores.

La beneficencia implica que a las personas de edad avanzada se les brinden
servicios que les ayuden a mantener o recuperar su bienestar fisico, psiquico y
social. "I principio de beneficencia debe orientarse a mejorar las condiciones de
tos adultos mayores. Asegurar la estabilidad, la seguridad vy la paz de los adultos
mayores son {as condiciones basicas de este principio. La beneficencia se orienta
a resultados, uno de los retos es apoyar a los adultos mayores para que sean
autovalentes, favoreciendo su autoatencién, autosuficiencia, aceptando vy
aprendiendo los nuevos derroteros de vida: abuelidad, viudez, jubilacion,

enfermedad, discapacidad y muerte de seres queridos.

No debe confundirse la beneficencia con el paternalismo que subordina, que
evita la autonomia, el paternalismo significa proteger benévolamente, tomando
decisiones y llevando a [a practica acciones en nombre de otra perscna. El
aspecto de paternaiismo se liga a servicios innecesarios {futiles), que suelen
practicarse con el propésito de recuperar u obtener autoridad sobre los adultos

mayores 0 sus familiares.

En los servicios sociales para los adultos mayores la beneficencia tiene
expresiones: humanas, administrativas y técnicas, en cuanto a las humanas e}
afecto, ta amabilidad, la dedicacion, ia calidez y la solidaridad son ejemplos; las
manifestaciones administrativas se refferen a la accesibilidad a la oportunidad en
los servicios; y las técnicas, abarcan la eficacia, eficiencia y calidad. Problemas
especiales en la aplicacion del principio de beneficencia en los adultos mayores se

presentan cuando hay deterioro mental, entonces familiares o prestadores de
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servicios pueden tener la necesidad de abrogarse ta capacidad de decidir en
busca del bien; otras dificultades con la beneficencia ocurren cuando para llevaria
a cabo hay intereses opuestos o diferentes entre el adulto mayor, ia familia y los
proveedores de servicios; ofra situacién problematica a considerar son los costos
de las atenciones, recordando que en los adultos mayores los costos de los
servicios que se les oforgan pueden ser elevados y ia utilidad y el beneficic

minimos.

Un problema importante en relacién al principic de beneficencia se presenta
cuando en los organismos e instituciones para aduftos mayores no hay
continuidad, ni consistencia en planes y programas, no se ilevan a término muchas
iniciativas por desaliento del personal, insuficientes recursos o cambioc de
autoridades, lo que motiva posiciones de duda e incertidumbre en los
“beneficiarios™. Solamente una politica estable de los servicios sociales puede

ayudar a los adultos mayores.

El tercer principic, !a no maleficencia, quiere decir no provocar dafio a las
personas de edad avanzada, significa que se vean libres de acciones gue afecten
su bienestar, este principio esta muy relacionado con el principio de beneficencia.
La aplicacion de! principio de no maleficencia requiere de una mente critica,
responsable; quizas sea facil proporcionar servicios;, pero no es facil evitar
problemas secundarios o lesiones como consecuencia de acciones de
beneficencia. Ejemplos de maleficencia en fas instituciones para adultos mayores
son: falta de limpieza en las habitaciones, mobiliario inadecuado, escalones altos,
ausencia de ascensores, ruido; ejemplos de otro tipo son: coercidn, engano,
privacion de informacion, uso de lenguaje peyorativo al referirse a los adultos
mayores, las intermaciones “abusivas”, el confinamiento en casa y cama (soledad,
aislamiento}. Otros temas que van al lado de la maleficencia en la atencion atl

adufto mayor son escasez de recursos y la limitacion de gastos (Fajardo, 2002).
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La justicia es el principio que pretende que personal, fundonarios y directivos
de los sertvicios sociales sean honestos con ef adulto mayor, actien clara e
imparcialmente, sin arbitrariedad.

La ética en la atencion al adulto mayor significa equidad, recibir prestaciones
en relacién a necesidades y no a insuficientes aportaciones econémicas o
refaciones sociaies, desde un punto colectivo implica otorgar mayor nimero de
atenciones a los que padecen una mayor carga de problema; significa obtener
metas utilizande la menor cantidad de recursos o alcanzar niveles elevados de
servicios con los recurscs disponibles; también significa mejorar la realidad de los
adultos mayores, siempre que sea posible.

4.3.14. ASUNTOS JURIDICOS

Aun cuando se desconoce bajo que reglas se regian las primeras tribus que
poblaron et territorio mexicano, se cree que se guiaban principaimente por la
costumbre v en la organizacién social de éstas comunidades el adulto mayor,
ocupaba una posicion preferente, era respetado y tomado en cuenta por los
miembros de la comunidad.

Actualmente en el afio 2005, el adulto mayor no solamente se encuentra
segregado familiar y socialmente, lo mds grave ain es que se encuentra
desprotegido juridicamente. La unica institucion creada para profeger al aduito
mayor, es el antericrmente llamado Instituto Nacional de la Senectud, INSEN, hoy
INAPAM, fue creada por decreto presidencial en ef aiio de 1979 por e C. José Lépez
Portillo, dentro de los programas sociales el INAPAM, ha creade la Procuraduria
de la Defensa de! Adulto Mayor, que tiene como fin atenderlo (esto es se {e brinda
ef servicio de escuchar su queja) y se le orienta en sus derechos y obligacicnes,

pero no siempre se le ayuda juridicamente, con un abogade de oficio, que le
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defienda verdaderamente hasta la resolucion de su caso por dificil que sea, porlo
que el adulto mayor muchas veces pierde la esperanza de que el gobiemno le haga
caso, y solo ve el INAPAM como una ventanilla mas del gobierno {Receptoria de
Oficios) pero nunca se le resolvera el problema que enfrenta, creandc en él, una
desesperanza y peor adn, una actitud de resentimiento (&l construyd el México
nacién que actualmente tenemos, y el Gobierno Federat lo olvida, excepto en el
Distrito Federal donde se le brinda una ayuda econémica, y se elaboran
programas de recreacion en los parques y plazas publicas (se les ensefia a baifar
danzén, ¢ bien se practica ef taichi-suang etc.), asi como diversas prerrogativas en

el transporte.

En el marco legal, jos adultos mayores son supuestamente protegidos, como
es el caso de los siguientes articulos de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (2004 )

Ariculo 5:

Se menciona que todo individuo tiene la libertad de trabajar,
independientemente de su condicién particular (sexo, nacionalidad, raza o edad).

Articulo 123:

En su Fraccion XXIX, Apartadc A, se establecen las bases minimas de
seguridad social, la cual comprende los seguros de invalidez, cesantia en la edad
avanzada y muerte, seguros que afcanzan no solo al trabajador sino que engloban

el nacleo familiar, jubilacion, invalidez, vejez y muerte.

El articulo 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal (2004)
dice:
1. Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia publica, y

terapia social en cualquier lugar del ferritorio nacional.
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2. La tey General de Salud en la cual se reglamenta la creacion y
funcionamiento de las instituciones de Beneficencia, en las cuales se
encuentran, los asilos. En base a estos articulos se decretd en el afic 1998
y con calidad de organismo descentralizado El Institufo Nacional de la
Senectud INSEN, hoy INAPAM.

Nuestra legislacion actual sdlo contiene disposiciones aisladas tendientes a
proteger al adulto mayor, pero siempre equiparandolo al menor; al adulto mayor se
fe sefiala en un marco de ‘igualdad” siendo que reqguieren de prerrogativas
especiales en atencion a su vulnerabilidad social, como las siguientes:

En el capitulo I, Titulo Primerc de tas Garantias Individuales y Politicas de fa
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicancs, Articulo 40 a [a letra dice:
El varén y la mujer son iguales ante la Ley. Esta protegera la organizacién y
desarrollo de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable, informada sobre en nimero y el espadamiento de sus hijos.

Toda persona que tiene derecho a (a3 proteccion de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de
Salubridad General conforme a fo que disponga la Fraccidn XVI del Articuto 73 de

la Constitucion. ..

Toda familia tiene derecho a disfrutar de una vivienda digna y decorosa. La ley
establecera fos instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzaros, es deber
de los padres preservar el derecho de los menores, la satisfaccién de sus
necesidades y la salud fisica y mentai. La ley determinard los apoyos a la
proteccién de los menores a cargo de las instituciones publicas, como se advierte
los derechos puablicos subjetivos del individuo son elevados a rango de garantia
constitucional y es evidente que esta obligacién debe ser reciproca, ya que los

padres al igual que los hijos van a requerir ayuda, y proteccién en la vejez. El
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Cédigo Civil vigente en el Distrito Federal, Titulo Sexto; del parentesco, de los

alimentos y de ia violencia familiar sefiala:

Capitulo 1l de los Alimentos.
Articulo 301.- La obiigacién de dar alimentos es reciproca. Ei que los da tiene

a su vez el derecho de pedirlos.

Articulo 303.- Los nadres estan obligados a dar alimentos a sus hijos. A falta o
por imposibilidad de los padres, la obligacién recae en los demas ascendientes,

por ambas lineas, que tuviesen mas proximas en grado.

Articulo 304.- Los hijos estan obligados a dar alimentos a los padres. A falta o
por imposibilidad de los hijos, lo estan los descendientes mas préximos en grado.

Articulo 305.- a falta o por imposibilidad de los ascendientes o descendientes,
la obligacidn recae en los hermanos de padre y madre; en defecto de estos, en los
que fueran de madre solamente, y en defecto de ellos, en los que fueran solo de

padre.

Faltando los parientes a los que se refieren las disposiciones anteriores, tienen
obligacién de administrar alimentos, los parientes colaterales dentro del cuarto

grado,

Articulo 308.- Los alimentos comprenden comida, el vestido, la habitacion y la
asistencia en casos de enfermedad.

Articulo 311.- Los alimentos han de ser proporcionados a la posibilidad del que
debe darlos y a la necesidad del que debe recibirlos. Determinados por convenio o
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por sentencia los alimentos tendran un incremento automatico minime equivalente

al aumento porcentual del salario minimo diario vigente en el Distritc Federal,

Dentro del marco juridico, el Estado sefiala que las personas en su vejez
conforme a lo asentado, tienen derecho a recibir de sus descendientes una
pension para satisfacer sus exigencias alimentarias {en lo que implica legaimente
el término), cuando por cualquier causa no podran estar incorporados a la familia
del deudor alimentista y guardando la pronorcionalidad que para tal efecto en

forma imperactiva establece la legislacion aplicable.

Todo lo anterior, sin embargo en ia practica resulta ser letra muerta, en tanto
que en el gruesc de la poblacion en nuestro pais, por el estado que guarda
nuestra economia, dificilmente los hijos, nietos u otros descendientes, afrontan el
cumplimiento de su obligacién; maximo que, no existe estimulo por parte del
Estado para que las partidas que pudieran destinarse como pension para tales

fines resulten menos gravosas a las finanzas de! deudor alimentista.

Es por ello la insistencia de este sector por promover la creacién de la
legislacion que preserve realmente sus derechos establecidos, ¥ en la medida que
se pueda cubrir, los familiares de un adulto mayor se hagan cargo de esa
obligacidn.

Ya mencionamos que el Articulo 5 constitucicnal sefiala, que a ninguna
persona podra impedirse que se dedique a la profesidn, industria, comercio o
trabajo que le acomode siendo licitos.

Como una de las principales garantias individuales consagra la libertad del
trabajo, pero curiosamente no establece cuando se frata de un objeto licite, sin

embarge nos dice que el objeto es ilicito cuando es contrario a las buenas
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costumbres o el orden piblico. El mismo Articulo establece los casos en que la
autoridad judicial o gubemativa pueda vetar dicha libertad, como es proteger ios
derechos de los terceros o de ia sociedad.

Protege, también e! producte del trabajo, pues nadie podra ser privado de él
sino por resolucion judicial; ni obligado a prestar determinado trabajo sin la justa
retribucién y sin pleno consentimiente, por io tanto, la ley que impida el trabajo,
que lo restrinja, gue le imponga condiciones irracionales, virla los derechos
humanos, cosa que se olvida, al liquidar al trabajador en muchisimos casos,

ademds, muy prematuramente.

Finalmente, el Articulo en cita, establece que las entidades federales
determinaran cuales profesiones necesitan titulo para su ejercicio y los requisitos
que deben satisfacerse para obfenerlo. Asi mismo se deduce que las
disposiciones contenidas en dicho articulo en relacidn con el Articulo Primero de la
Ley Fundamental, se infiere que la libertad de trabajo se hace extensiva a todo
gobemado, a todo habitante de la Republica Mexicana, independientemente de su
condicion particular (sexo, nacionalidad, raza, edad). Este Gfimo como vemos, no
se estd llevando a cabo ya que a los adultos mayores, les estd vedado este
derecho, como es el casc del asegurado que al jubilarse ¥ querer trabajar

nuevamente, pierde la retribucion econdmica de su jubilacién.

El panorama que se vislumbra para este sector de la poblacién es angustioso
e incierto, ya que aunadc a la precaria situacion econémica de la mayoria de fos
adultos mayores, ocasionada por ia desocupacién y marginacion, esta la
insuficiencia de las pensiones, ya que desde los afos 90 y bajo el iema de la
‘modernidad” aparece un sistema que viene a agravar mas e! problema; y se
presenta en forma rutinaria la liquidacién, contemplada en parte en Iz legisiacion
laboral y por lo tanto esta compensacion econémi_ca “lo liguida™ totalmente de la
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vida y por supuesto, el adulto mayor no puede exigir nada por ley, puesto que ésta
beneficia asi a la empresa que por desgracia favorece mas a las transnacionales,
ahora que estamos pasando por el Tratado de Libre Comercio, asi como de
“disfrutar” un neoliberatismo en el 2004 y de paso desarticula las asociaciones de
obreros y “sindicatos™ {Articulo 123, fraccion XVI), aparte de los muy ya conocidos

arreglos hechos por lideres sindicales corruptos.

En el titulo Sexto Apartado “A” del Trabajo y de la prevision social el Articulo
123 Constitucional sefiala que toda persona tiene derecho al trabajo digno ¥y en su
Fraccién XXIX se sefiala que es de utilidad publica La Ley det Seguro Socia, y ella
comprendera seguros de invalidez, de vejez, de vida, de servicio de guarderia ¥
cualquier otro encaminado a la proteccién y bienestar de los trabajadores,
campesinos, no asalariados y oftros sectores sociales y sus familiares. En el
apartado "B” Fraccion Xl.- nos dice que la seguridad social se organizara conforme

los siguientes minimos:

a) Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales y matemidad, la
jubilacién, la invalidez, vejez y muerte.
b} Los familiares de los trabajadores tendran derecho a asistencia médica ¥

medicinas en los casos y en la proporcion que determine la ley.

Como podra observarse, en dicho Articulo ¥ sus fracciones, se establecen las
bases minimas de la seguridad social, pero solo dei trabajador y la mayoria de los
adultos mayores no cuentan con un trabajo.

Que en el Capitulo IV, de los ciudadanos mexicanos el Articulo 34 nos dice:
son ciudadanos de {a Replblica, los varones y las mujeres que, teniendo la
calidad de mexicanos, rednan los siguientes requisitos:

i. Haber cumplido dieciocho afios.

II. Tener un modo honesto de vivir,
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La importanciaide adquirir |z investidura de ciudadano, indica la aptitud juridica
def individuo para ejercitar sus derechos politicos. Si la calidad de ciudadano
representa una capacidad de goce y de ejercicio de los derechos politicos, luego
entonces al adulto mayor mexicano no se fe estan respetando esos derechos, ya
que al negarsete un empleo por razon de edad, no pedra cumplir con el segundo
requisito que sefiala al Articuio, 0 sea que tan solo son traidos a la realidad
cuando es necesario su voto, prometiéndole que si se lo da a su partido, por lo
r,2neral al que esta en e! poder... entonces se fe dara lo que solicita. En el informe
presidencial de Vicente Fox en el 2003, se mencioné la creacion de una Ley para
los adultos mayores que se quedd en promesa y en el informe presidencial de!
2004, ni siquiera se menciond, se continda dando lo que el antiguo {.N.S.E.N.
daba, o peor atn, al dar su voto y no tener lo prometido, se anida en él, un sentido
de ser usado, con la consiguiente sensacion de desaliento que lo fleva a una
depresion que o puede conducir a la muerte social, convirtiéndose tan solo en un
fantasma real, en 1a lista de los desaparecidos, o negados en las cifras del censo
nacional. Al respectc Ramoén Rodriguez {1998} sefalé lo siguiente: ¢ acaso no hay
en esta tierra persona que sin tener un modo honestc o deshonesto de vivir sean

capaces de ejercer derechos politicos?

Ley Organica de la Administracién Publica Federal {2004)

En nuestro Derechc Mexicano, la aplicacion de las Leyes sigue un orden
jerarquico. Existe una relacién de supra a subordinacién. La impartancia de este
orden jerarquico sera determinario en caso de contradiccion entre dos normas (a

esto se le conoce como conflicto de leyes).

Las normas juridicas en cuanto a jerarqufa son:
A. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
B. Las Leyes Federales y los tratados.

C. Leyes Ordinarnias.
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D. Los Decretos,
E. Los Reglamentos.
F. Las Normas Individualizadas.

Dentro de las Leyes Federales, se encuentra, La Ley Orgdnica de la
Administracién Plblica Federal, cuya funcidén es establecer {as bases de
organizacién de ia administracién piblica federal, centralizada Y paraestatai. La
Presidencia de la Reptblica, las Secretarias de Estado, Ios departamentos
administrativos y la -Procuraduria de fa Republica, integran la administracién
publica centralizada.

Los crganismos descerntralizados, las empresas de participacién estatal, las
Instituciones Nacionales de Crédito, las Instituciones Nacionales de Segurcs y de
Finanzas y los Fideicomisos, componen la Administracion pablica paraestatal.

Es de gran importancia sefalar fas atribuciones de esta Ley, ya que constituye
el fundamento juridico de Ia Ley General de Salud, al facultar la Secretaria de
Salud, ia vigitancia y cumplimiento de Ia misma, asi como del LN.AP.AM. al igual
que el Articulo 73 Constitucional en su parte general.

Como parte de la Administracion Publica Paraestatal corresponde a la
Secretarfa de Salud en materia de asistencia social, ademas de vigilar ef
cumplimiento de la Ley General de Salud, )as siguientes observaciones:

Articulo 39 de la Ley Organica de la Administracion Pablica Federal en sus
apartados 1,23, y 4.
1. Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia publica ¥
de terapia social en cuaiquier lugar del territorio nacional.
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2. Organizar y vigilar las Instituciones de beneficencia privada, en los
términos de ias leyes relativas a integrar sus patronatos, respetando la

voluntad de sus fundadores.
3. Organizar la asistencia pabiica en el Distrito Federal.

4. Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar
contra las enfermedades transmisit'es, contra las plagas sociales que
afectan la salud, contra el alcoholismo y las toxicomanias y otros vicios
sociales en los adultos, mendicidad (esta (ltima, ya es patente en los
adultos mayores sobre todo en las ciudades de ia Republica y

especialmente en el Distrito Federal).

Es en la Ley General de Salud (2004) Ley reglamentaria del Articulo 4°,
Constitucional, en donde se establecen algunas bases para la proteccién de los
aduitos mayores en México, auxiliada a su vez por la Ley sobre Sistema Nacional

de Asistencia Sacial.

La presente Ley establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud con la concurrencia de I3 Federacion y las entidades federativas

en materia de Saiubridad General,

El' Articulo 63 de la Ley General de Salud sefala como materia de salubridad

general, sobre otras facultades de a asistencia social.

En &l Articulo167 dice que para fos efectos de esta Ley se entiende por
Asistencia Social, al conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar fas

circunstancias de caracter social que impiden al individuo su desarrollo integral, la
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necesidad, desproteccion desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion
a una vida plena y productiva.

El Articulo 168, nos indica que son actividades de la asistencia social;

1)La atencidn a personas que por sus carencias socioeconémicas o por
problemas de invalidez se ven impedidas para satisfacer sus requerimientos
basicos de subsistencia y desarrcilo {al parecer se refiere a los adultos
mayores y no tan solo a nifos y jovenes).

2}La atencién en establecimientos espedalizados a menores y adultos
mayores en estado de abandono ¢ desamparo y minusvalidos sin recurscs .

3} La proteccidn del bienestar del senescente y el desarrollo de acciones de
preparacion para la senectud (;en dénde se imparten? Si es asf porqué na
se le ha comunicado a la ciudadania de manera eficaz?)

4) La prestacidn de servicios de asistencia juridica de orientacion social,
especialmente a menores, adultos mayores y minusvalidos sin recursos
{aqui se hace un fraslado de funciones con el IN.A.P AM. v por lo tanto
nadie hace nada).

5)La realizacién de investigaciones sobre las causas y efeclos de los
problemas priorifarios de asistencia social. {que se sepa, hasta ahora El
Colegio de México, no ha dado informes de lo realizado en esa materia y si
es asi, no se ha visto nada en efectivo, tan solo en papel}.

B} La promocidn de la participacién consciente y organizada de la pobladon
con carencias en las acciones de promocion asistendial y desarrolic social
que se lleva a cabo en su propio beneficio. €l apoyo a la educacion y
capacitacién para el trabajo de personas con carendias socioecondmicas.
(si no fuera por el grupo “los sesenta que trabajan” nadie los ayudaria, por
supuesto jdicho grupo es privado afortunadamente! o el numero de
instituciones que lo intentan es el minime.
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7) La Prestacion de Servicios Funerarios.

El Articulo 171. Sefiaia que las fracciones antes mencionadas en el Sistema
Nacionai de Salud, deberan dar atencion preferente e inmediata a menores y
aduttos mayores sometidos a cualquier forma de maltrato que ponga en peligro su
salud fisica y mental. Asi mismo, daran esa atencién a quienes hayan sido sujetos
pasivos de la comision de delitos que atenten contra la integridad fisica o mental o
el nomal desarrolloc psicosomdtico de los individuos.(Aqui deberiamos
preguntamos ¢tendran algdn cuidado especial los adultos mayores, gque estan en
prisiones? O bien ;no los maltratan? Varios documentos filmicos dirian lo

contrario.

En estos casos las instituciones de salud podran tomar las medidas
inmédiatas que sean necesarias para la proteccién de la salud de los menores ¥
aduitos mayores, sin prejuicic de la intervencion de las autoridades compefentes,
cabe preguntar ;qué hacen en casc de abandono de personas viejas en los
hospitales, en donde los familiares posteriormente demandan al hospital, porgue al
no pagar estos, los honerarics y los servicios hospitalarios, el hospital retiene al
viejo... que no esta sano y sigue consumiendo..., y el hospital pablico y de
seguridad social al no poderlos entregar a ningun familiar, los canafiza via trabajo
social a los asilos disponibles? (El cupo en los asilos esta saturado).

Aqui al parecer, por desconocer e! problema y por falta de comunicacion entre
los distintos drganos del Gobierno, estos se ia pasan derivanda el problema como
es el caso del Desarroifo Integral de la Familia (DIF) gue dentro de sus funciones
establece en las Fracciones VIl y X!l del Articulo 15 de La Ley sobre el Sistema
Nacional de Asistencia Social, la ayuda a los ancianos (tambieén llamados por corto
tiempo “adultos en pienitud”

Adulto {a). Llegado al término de la adolescencia; persona adulta.
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Plenitud.- Totalidad, abundancia f. Completo desarrollo.

Fraccion VII.- Operar establecimientos de asistencia social en beneficio de
menores en estado de abandono, de ancianos desamparados y minusvélidos sin
recursos.

. Fraccién Xli.- Prestar servicios de asistencia juridica y de orientadion social a

menores, ancianos y minusvalidos sin recursos.

Como podra observarse, se establece duplicidad de funciones, tanto en leyes
como instituciones, io que crea confusién, y esto, si es que llega a leerse, asi

también para determinar competencias y atribucicnes en las acciones.

Y lo peor del caso... actualmente se dice que los viejos cuentan con el
(.N.AP.AM. quien dice se encarga de su atencién y proteccién en todos sus
aspeclos (social, econdmice y juridico) y cabe cuestionarse 'g,en qué pais? Aqui en
México soio tramita credenciales (la credencial otorga beneficios, pero estos son
muy reducidos, no es lo que suscribe la ley). Los beneficiarios se quejan de ia
buracracia y de recibir orientacién y asesoria, pero no un real apoys en muchos
Estados de {a Repuiblica.

La ey sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social {2004) en el Articuio 4
en sus fracciones del 5 al 11 nos indican. La fraccién 5 que beneficiara a los
ancianos de desamparo, incapacidad, marginacion o sujetos a maltrato la 6.- nos
refiere a (invalidos por ceguera, debtilidad visual, sordera, mudez, alteraciones del
sistema neuromusculoesquelético, deficiencias mentales, problemas de lenguaje y

otras deficiencias (af parecer se refieren nuevamente al vigjo, aungue Iz forma en
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que esta escrito, Io}exciuye). La 7 refiere al indigente (viejo pobre). La 8 nos habla
de las personas que por su exirema ignorancia requieren de servicios
asistenciales {viejo analfabeta) se refiere aquellos que por haber prestado
servicios a la patria y no haber estado enrclados en ninguna institucién, no
pudieron recibir instruccion alguna que los legitime, como fué ef caso de los pocos
constituyentes, que no recibieron ninguna clase de proteccidon de Ley ¥ que solo
cuando era necesario... se les exhibia. La 9 habla de las victimas de la comision
del delito de estado de abandono. (; acaso algin jurista? O ;quién del
Departamento Juridico del L.N.A.P.A.M. est4 al cuidado de los viejos abandonados
en los asilos, en las prisiones o en calles de la ciudad?. La 10 menciona a
familiares que dependen econémicamente de quienes se encuentren detenidos
por causas penales y que queden en estado de abandono. La 11 nos habla de
personas afectadas por desastre. (aqui el cuadro es complejo y muy grande si tan
solo visitdisemos e! asilo para invalidos Gustavo Baz Prada en el Estado de
México, nos dariamas cuenta que ahi se encuentran fovenes invalidos, en sillas de
ruedas, que no tienen programas rehabilitatorios que fes proporcionen protesis
ortopédicas, que llegaran a la vejez, con la peor de las angustias, dado que si de
jévenes no se les prestd la ayuda necesaria (familiares-Estado) menos la tendran
ern la vejez. Por lo tanto los cuadros depresivos o de suicidio intencional, por
abandono, se veran incrementados y negados por los servicios médicos {gque
buscaran causa fisica, u organica, pero al no tener conocimientos de psicologia o
psiquiatria, negaran la existencia de patologia depresiva). Aunado a esto, esta !a
gran yatrogenia, haciendo gala af tema “el mejor viejo, es el viejo sedada.

El LN.AP.AM. se dice se ha creado para atender a las necesidades del viejo,
programas asistenciales que les permitan la solucién de su problema emacional,
familiar, economico v social. Dentro de estos se ha creado La Procuraduria de la
Defensa del anciano, que tiene como fin, atender y orientar en sus derechos y

obligaciones a las personas mayores de sesenta afios, a quien aqueje un
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problema juridico y guarden un estado de necesidad. {la prestacién de este
servicio requiere la solicitud expresa del interesado y sélo se otorgara cuando el

viejo sea directamente beneficiado).

Después de haber analizado las Leyes que se enmarcan en la Constitucitn

Politica y sus depuracicnes es necesario recalcar;

Que si bien {a Constitucion de 1917 reconociendo los derechos fundamentales
del ciudadano con mayor énfasis en ia declaracién de ios Derechos Sociales, y
que siendo por consiguiente ia norma fundamental del derecho social positivo, por
lo tanto se consideraron importantes los derechos a favor de los trabajadores, en
el Articulo 4°. Se consagra la libertad de trabajo, la deciaracién de los derechos
sociales quedan plasmados en el Articulo 123, resultado de un amplio y detallado
catalogo de garantias para la clase trabajadora, si bien estas quedan incluida en 6
grupos (1967) las fracciones 1,4,6 nos refieren ia 12, a garantias tutelares del
trabajador individual sin distincion de sexo, edad o nacionalidad. La 4% nos da
garantias tutelares sobre [a jurisdiccion tutelar y la 6% nos da garantias

relacionadas con la prevision social.

Dificil es en verdad ta época actual (2005) para aqueifos que han rebasado el
medio siglo, ya que todo ser humano que llega a los cincuenta afos, aqui, en
nuestro amado México, es colocado en la larga lista de desempleados, o
simplemente se les limitan las posibilidades de mejorar, tanto en el aspecto
profesional como en el socio econdmico.

Si una perscna de cincuenta o sesenta afios va a solicitar empleo, éste se les
niega debido a que en su mayoria se aduce, son personas que padecen

deficiencias fisicas y psicolégicas, lo que va a interferir en un buen rendimiento y
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por o fanto, en perjuicios econémicos para la empresa, asi como ef derecho a la
jubilacién que en estos casos se tendria que otorgar prematuramente por su edad.

Al aumentar el nimero de adultes en plenitud, aumenta el ndmero de
desprotegidos familiar y socialmente. El “adulto en plenitud® por ser una persona
improductiva para la familia, representa una carga econdmica muy pesada de
sobrellevar. Es entonces cuando se tiene que recurrir a la ayuda asistencial y asi
mismo, se inicia el viacrusis por no existir cupo en ellos o bien, no se les recibe
aduciendo alteracion mental, o sea que los viejos dementes estan completamente
desprotegides (el servicio de psicogeriatria del Hospital Fray Bemardino, los recibe
tan solo por 21 dias, y luego los regresa a casa, igual gue como entraron ¢ bien,
sedados, para que no den problemas y nos preguntamos: ;qué ley los protege?
{(Monarrez, 2000)

Los adelantos de ia ciencia y de la tecnologia contribuyen a fomentar el
rechazo que se le tiene a la vejez dentro de !a Sociedad Mexicana, debido a que
solo se capacita a la gente joven, sin tomar en cuenta la experiencia y creatividad
de los viejos. Se sabe que al 2004 en la facultad de Psicologia de la UNAM. se
estan realizando programas para ellos Bravo por esto! Pero a nivel Federal &l
cuadro solo es una bella promesa escrita pero ne llevada a cabo en la realidad.

Por lo expuesto anteriormente, se puede cbservar que no existe legislacién
particular que norme en la materia asistendal, la proteccion que el estado debe
otorgar a los adultos en plenitud, particularmente a les que se encuentran en
estado de abandono, y menos ain, la tan acufiada seguridad social, que deberia
proteger al adulte en plenitud, cosa que tan solo sucede en los sistenas
socialistas o en paises muy desarrollades y que por desgracia no acontece en los
sistemas todavia “en desarrollo” como en ef nuestro, en un neoliberalismo salvaje,

en donde el adulto en plenitud, habiendo sido explotado y exprimido en su
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juventud, se le tira a la basura en la vejez, como sucede en los Estados Unidos de
Norte América y el Uruguay, y que por desgracia esta aconteciendo en México,
ahora que entramos de lleno a la modernidad y al Tratado Libre Comercio, como
nos lo sefala Fajardo (2002). ’

Cabe reflexionar respectc a que si Mexico, tiene un bien ganado prestigio a
nivel Infemacional en materia de Legislacion, es necesario que las autoridades
correspondientes hagan valederas Leyes, que ya existen y hacer que se cumpla lo
ganado a través de los afios, pero que ese esfuerzo sea congruente con la

realidad, para que no se quede solamente como letra muerta.
Observaciones

1) Preccupante es la situacidn en la que se encuentran los adultos mayores
después de haber entregado a ésta Nacidon {México), toda su fuerza, dedicacion, a
costa de alsjarse incluso, de la convivencia con su familia cuando les toco trabaijar
arduamente para mantenerlos; por ello la necesidad de crear una Instituciéon que
no nada mas se dedigue a protegerio, que se respeten sus Derechos Publicos
subjetivos, elevados a garantia Constifucional, para que no se les olvide y relegue

en un asilo.

2) Dar oportunidad al adultc mayor, para que su experiencia {3 fransmita a las
nuevas generaciones, puesto que se ha dado el caso, que a adultos mayores con
capacidad de sequir trabajando, se les relega y olvida, generandc en él
resentimiento y frustracion que lo induce a cometer actos negativos en su persona

o de terceros.

3) Asi como se pone mucha atencidn en las instituciones creadas para la

defensa del menor en México, y a nivel Internacional se cred La Ley sobre los
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derechos del niflo: que fue recogida por nuestro pais, y en ese tenor, también
promuigs ta Ley al respecto, se debe de promulgar La Ley scbre tos Derechos del
Adulto Mayor, expidiéndose la Ley reglamentaria para ser apiicacién y exigencia.

4) Es importante, se contemple {a creacidon de una defensoria de oficio,
exclusiva para el adulto mayor, y este sepa que existe una institucion que b
representara juridicamente para exigir, por los conductos legales, que se cumplan
las normas creadas para su proteccién en la Constitucién y Leyes secundarias y
as{ no piense que se le ha olvidado vy todo ko que dio a esta Nacion fue en vano.

Propuestas

£n nuestra época actual, sabemos que sobradamente se ha enfatizado que el
ser humano es ei resuitado de lo que sucede en su cuerpo, su mente y su entormno
o medio social,

Esta tesis ha intentado mostrar la pluripatologia biopsicosocial de la vejez que
es multifactorial, lo cual nos dificulfa establecer una sola forma de encarar la
probfematica del adufto maycr y en la realidad, ias posibles soluciones se deben
individualizar teniendo siempre en mente que estamos trabajando con sujetos y no
s6lo con enfermedades. El elemento constitucional es su cuerpo y es un factor que
debe ser observado y tomado en cuenta por los psicoiogos.

El envejecimiento, visto como fenémeno global, no es exclusivo del ser
humano (envejece todo io que tiene vida). En la actualidad a la variabilidad de los
cambios fisiokigicos relacionada con la edad se le conoce de dos formas:

1) Envejecimiento con éxito {(normal).
2) Envejecimiento usual (ancrmal).
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El envejecimiento con éxito {normal), se refiere a los individuos que con el
envejecer solo presentan disminuciones fisioldgicas y en los que los cambios
influidos por estoc no se encuentran complicados por la presencia de

enfermedades.

El envejecimiento usual (anormal), hace referencia en cambio a las
alteraciones observadas y es determinado por los efectos de enfermedades,
ambiente adverso y ‘actores inconvenientes propios del estilo de vida. En el
capitulo 2 fueron expuestos los cambios propios de la edad que en ocasiones
llegan a simular la presencia de enfermedad sin sero realmente, sino que son solo

una manifestacion comdn del envejecer .

Se presentan ahi sugerencias generales para ayudar al organismo a funcionar
mejor entre elias evitar los factores de riesgo que puedan llevar a afecciones
cardiacas {entre ofras) por ejemplo el sedentarismo, la elevacion de los niveles de
colesterc! en la sangre, la obesidad, a elevacion de la presidn arterial, el exceso
de cigarriilos o del ejercicio hecho sin supervision médica asi como el exceso de
sal que ademas del corazén puede afectar otras funciones {Reynoso y
Seligsen,2001).

El aprender a tener una respiracion profunda y no respirar siempre de manera
superficial con el objeto de obtener un aumento de ia presién de oxigeno. Se
puede contribuir a la salud pulmonar no exponiéndose a cambios bruscos de
temperatura dado que esto podria generar infecciones recurrentes que a la larga
pudieran afectar otras partes del organismo, entre ellos los rifiones (Freeman,
1995). Las reglas doradas de Hipdcrates afadirian: dormir 7 horas al dia,
desayunar, no engordar, tomar bebidas alcohdlicas moderadamente, practicar
ejercicio también de forma moderada, no fumar ¥y no comer enfre comidas
(Monarrez,1988).
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La caida de los dientes proveca que los alimentos sean deglutidos sin
masticacion ocasionando trastornos digestivos y reduciendo la nutricion del
individuo, situacion que puede ser remediada odontologicamente (Leeming 1995).
Monérrez (1988) nos sefiala que las principales causas de mortalidad en México,
arriba de los 60 afios son:

Enfermedades del corazon.

influenza y neumonia.

Tumores malignos,

Enfermedades cerebro vasculares,

Diabetes Mellitus.

Enteritis y ofras enfermedades intestinales,

Bronquitis, enfisema, asma.

Cirrosis hepatica.

Enfermedades de las arterias, arteriolas y vasos capilares.

Nos enfatiza que a excepcién de los accidentes {as demas causas de
mortalidad pueden tener causas alimenticias en ei desarrollo de las mismas, por o
que es mas que importante la atencién meédica geriatrica o espedializada en cada
caso particular. Esta atencién debera ser periodica, constante, preventiva y no

Gnicamente cuando se presentan anomalias urgentes.

Siempre destacaremos la gran importancia de las redes de apoyo,
especialmente las provenientes de Ia familia dade que son de gran ayuda en
algunos padecimientos entre ellos las afecciones auditivas, donde se recomienda
el procurar el trato con fas personas que ya presentan signos de sordera a pesar
de las dificultades.
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Por més dificil que resulte ef trato con adultos mayores que tengan alguna
incapacidad, fa comunicacion se efectuard mas facilmente en entormos tranquitos y
de manera directa. La condena al aislamientc puede generar depresién y
deteriorar la funcion cognitiva (Wilson, 1997). Ademas de las redes sociales ¥
familiares en algunas afecciones como por ejemplo la artritis reumatoide que liega
a ser incapacitante, se requerira el compromiso a iargo plazo de un grupo de
profesionales expertos: meédico, fisioterapeuta, psicdlogo, terapeuta ocupacional
que lleven al sujeto a sentirse cdmodo y autosuficiente, c~n tesén ante la
adversidad; con capacidad para prevenir posibles peligros sobre todo en el
domicilio del adulto mayor para que se tomen en consideracion recursos que
pueden resultar tiles y proporcionen cierta seguridad y funcionabilidad, como la
elevacion del nivel dei retrete en caso necesario, sillas de bafiera, alfombras
antideslizantes en ef bafio, barandillas en lugares accesibles, interfonos y teléfono
portatil, pomos faciles de abrir, sillas y camas ajustadas a la estatura del paciente,
grifos adaptados, asi come abridores y dispositivos que faciliten su accesibilidad.

Extremar las precauciones para evitar accidentes o traumatismos. (Ettinger, 1998).

Siempre serd necesario que el médico tratante tenga el cuidado de antes de
diagnosticar o recetar ocuparse de valorar la interaccion medicamentosa puesto
gue en ocasiones en lugar de beneficio se obtiene lo contrario favoreciendo la
minusvalia ocasionada muchas veces por la yatrogenia o sea ias reacciones
adversas producidas como consecuencia de} use inadecuado de medicamentas o
de determinadas medicinas de un tratamiento que “chocan” o crean reacciones
secundarias con lo recetado en otro tratamiento médico; por ejemplo, en muchos
casos diagnosticados como “psiquiatricos” en pacientes con mucha edad debe
considerarse la posibilidad de que los sintomas se deban a esa interaccidn
medicamentosa antes mencionada que es muchas veces administrada por
medicos que no han recibido entrenamientoc o capacitacién en geriatria y

prescriben dosis indicadas en individucs de menor edad, lo cual
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desgraciadamente es muy frecuente. Uno de estos ejemplos lo encontramos en la
intoxicacion con bromuros, dado que entre mas edéd hay, se tendra un poder mas
bajo de eliminacién. Una situacién semejante se presenta con respecto a los
barbitdricos, el alcohol y las drogas tranquilizadoras.

Les mismos sintomas de parkinsonismo se presentan cuando se administran
grandes dosis de clorpromacina. El diagnostico correcto puede resultar dificil
cuando hay que diferenciar entre causas mentales o fisicas. Esto hace
recomendable la integracién como equipo de médicos psiquiatras y psicologos en

la evaluacion de este tipo de pacientes.

Aparte de los andlisis o estudios pertinentes, investigaciones recientes han
demostrado la eficacia de la terapia psicoldgica en pacientes mayores, sobre todo
en aquelios con depresion reactiva, fobias y estrés de origen psicosocial. Las
terapias conductuales y cognitivas se consideran mas eficaces que ios
tratamientos no dirigidos o de orentacion analitica para este tipo de casos.
(Hamilton, 1992).

La consideracién que propone Ojeda {1995} aiin cuando esté hablando sobre
menopausia vale para todos los casos y es que el tratamiento debe ser evaluado
para cada casa en particular, de forma individual, evitando siempre la

automedicacion.

Ojeda nos recalca la importancia de la actitud no solo frente 3 la mencpausia
sino respecto a fa vida misma. Nos dice que la menopausia (asi como la vejez) no
es el principio del fin. Que validemos nuestros sentimientos siempre, porque estos
son tan genuinos durante la menopausia como en cualquier otro momento de la
vida y también que es importante tener presente que fertilidad nc es sinénimeo de

feminidad. La feminidad de una mujer no esta determinada por su cantidad de
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estrégeno, asi como la masculinidad de un hombre no se mide por s produccion
de testosterona. El equipc médico-psicologo sera fundamentat en la planeacidn y
retos que faltarén lograr. Planear es traer el futuro al presente para poder hacer

algo al respecto ahora,

Contraric & lo que cominmente se cree ofro asunto que el aduito mayor
considera importante es la sexualidad v el psicélogo debera tener el tacto, la

.elicadeza, suficiente para abordar este tema.

Prepararse para investigar las posibles respuestas que pudieran presentarle
en la consulta tomando en cuenta que en todo caso, siempre es conveniente
vigilar el cuidado en la saiud fisica y mental; el hacernos responsables de Ia propia
satisfaccion y sensualidad como forma de desarrolio personal haciendo a un !ado
mitos y prejuicios sociales, sobre todo al recurrir al apoyo de un terapeuta sexual 0
un urdlogo {Butler, 1998} recordar que el coitc no es la dnica expresion de la
sexualidad y recuperar aspectos de confianza y afecto. Aprender a disfrutar el
placer que se nos ofrece en tantas facetas de la vida y restituir io gue gustaba que

se fue perdiendo en la convivencia cotidiana, para compartirlc con la pareja.

Como acabamos de ver siempre serd enriquecedor mantener un contacta
responsable y amoroso con nuestro cuerpo, para que manteniende la saiud fisica,
nuestros estados animicos no sean afectados. Si estamos bien fisica y
emocionalmente se facilitaran las relaciones familiares y sociales, entonces
dejemos de perder el tiempo y ganemos vida, ¥a que mientras mas sana sea
nuestra vida, podremos ocupar mejor el tiempo (Monarrez, 1988).

Mucho se ha hablade de la medicina preventiva pero hacemos muy poco para

tener una psicologia perscnal-social preventiva.
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Se ha representado a ia vejez como algo temible. Para la mayoria de los
adultos mayores, es muy frecuente que al prindpio de esta vivencia se llenen de
perplejidad. Reconociendo que la vejez existe y que ya se llegd a ella, podemos ir
adaptandonos mejor y del azoro inicial se pasa a una indiferencia o a una
aceptacion progresiva. (Patifio 1957). Cuando se trata de un envejecer sano el
tiempo psiquico es tranguilo, pudiendo aprovecharse ese vivir de una manera mas
apacible si, pero también meditabunda, profundamente reflexiva, llena de
sabiduria que lleve al trabajo creador. Dado que esta vejez es poco frecuente, casi
una utopia en los tiempos que corren, es fundamental tenerla en nuestras metas
como un reto posible para nosotros. Se requerira para darse def todo de tres
elementos esenciales que se adquieren en una cultura preventiva: salud, el frabajo
constante en el desarrollo de una personalidad madura y status moral-social
adecuados. De esta manera estaremos promoviendc la autodeterminacion de
convertimos en adultos, en lugar de {a opcidn de solamenie envejecer. Una
planificacion previa y un enfoque positivo nos pueden proporcionar soluciones
propias a las situaciones gue pudieran presentarse cuando {legamos a ese terrenc
que si tenemos suerte, todos visitaremos. {Skinner, 1986).

El psicalogo en su formacion profesional enfrentara varios retos al tratar con
poblacién geriatrica dado que en {a problematica psico-social hay muchos puntos
que tomar en cuenta, por ejemplo, el que mas de alguna vez habra de encontrarse

con un caso de intento de suicidio.

Algunos datos sugieren que los viejos no solicitan ayuda ni responden al
ofrecimiento de ayuda que se haya disefiado para prevenir el suicidio. Los vigjos
hacen menos intentos suicidas y “tienen éxite” con mayor frecuencdia, por o que la
escucha atenta y empatica hacia ellos, asi como el mayor apoyo incondicional que

pueda darseles sera determinante en muchaos casos (Cohen, 1998).
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Tomar en cuenta los factores de riesgo de suicidic como son el tener mas de
55 afos {aunque sabemos que actualmente este riesgo estd en diferentes
edades), las mujeres tienen mas intentos, pero los hombres lo logran en mayor
nimero, presencia de enfermedad fisica dolorosa o incapacitante, historia de
intentos de suicidio previos, abuso de alcohol o drogas, depresidn o angustia
extrema asociada a culpabilidad excesiva o autoreproche, deudas o reduccion
severa en los ingresos econdmicos, viudez, etcétera, y por tener tantas posibles

causas, no podemos minimizar las consecuencias.

Durkheim (1974), nos habla del suicida egoista (no integrado a la sociedad),
del suicida altruista (quien se sacrifica por los demas) y del suicida andmico {en el
que la integracion del individuo se despedazd bruscamente por circunstancias

externas).

Sea cual sea el caso, la profilaxis del suicidio no es tarea exdusiva de ios
frabajadores de la salud. Para ser efectiva, requiere de fa ayuda de toda la
poblacién y naturalmente, del Estado. Los centros o servicios para la prevencion
del suicidio, indudablemente son Utiles y deben ser estimulados, darle esa
formacion al psicologe en cada una de fas areas de la carrera. Una opdidn
psicoterapéutica nos la ofrece, en su tesis de maestria, Esquivel Ancona {1993), al
proponer la psicoterapia breve desarrollada por Bellak y Small en personas de la
tercera edad.

QOtra habilidad a desarroilar como psicologos es el proceso de duelo o
manejo de pérdidas, ya que cuaiquier pérdida durante {a senectud es capaz de
provocar un proceso intrapsiquico, ef que si es nomal, tiene una finalidad
adaptativa y recibe el nombre de duelo (Spikes, 1990). La pérdida puede ir desde
{a salud menguada, pérdida de poder adquisitivo, pérdida de seres queridos, hasta
fa pérdida de la vida misma en el caso del paciente terminal o moribundo. Son

varios los temas donde
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se aborda esta p:'robfemética en el presente trabajo, pero cabe destacar la
experiencia de Ursula Lehr {1980), quien nos menciona sus resultados en un
experimento controlado donde se le dio una gran importancia a fa actitud del
personal (médicos, psicologos, enfermeras, tanatdlogos etc.}, asi como de sus
familiares o demas acompafiantes del enfermo. Lehr nos menciona que los

enfermos terminales tienen necesidades como:

+ Controfar el dolor donde ia hipnosis puede ser una gran 2:ruda, ademas de
acupuntura, fitoterapia o medicamentos en casc necesario.

¢+ Mantener ia dignidad y calidad de vida en io posible.

+ Sentimiento de valor propio.

+ Necesidad de amor y afecto expresados.

+ Necesidad de apoyo incondicionai.

+ Compandia en el momento final.

Es mejor una relacion profesional de empatia que un paternalismo directivo.
Esto hara mas facit que aquel que se esta enfrentando a una de las pérdidas mas
grandes pueda elaborar su dolor y gozar de la paz que le sea bos'rb!e. Los seres
humanos se sienten impotentes cuando afrontan (a muerte, pero al mismo tiempo
esta idea despierta en muchos de elios un inexcrabie deseo de aprovechar hasta

el ftimo instante de su existencia.

Quigrase o no, la vejez conduce al inevitable balance de lo vivido ¥ de fo no
vivido o no experimentado, a aquellc que no se conocié o aquello gue
desperdiciamos. Es cuando se advierte con evidencia profundamente sentida, que
el tiempo que se tenga, sea el que sea, conviene aprovecharlo y disfrutarlo
(Paillat, 1981), y cabe preguntarse ;por qué no aprovechar Yy disfrutar la
experiencia y companfia de aquellos’ adultos mayores que tenemos cerca de

nosotros? Tal vez en el futuro caigamos en el autoengafio de lavar culpas al llevar
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flores a una tumba, sin haber gquerido ni enteramos de las verdaderas necesidades

de aquellos que todavia tenemos aqui, todavia vivos y presentes.

Esta situacion se ha hecho patente tanto a nivel social como familiar. El
profesor Alvarez Martinez {citado por Morelli, 1978}, expresa que nuestra
sociedad; aunque nc lo dice abiertamente est& contra el anciano. Es un poco duro
decir que hoy existe gerontofobia, a lo mejor porque es dfficil ver aquello en lo que
nos convertiremos si continuamos viviendo, como si la vejez fuera una

enfermedad necesariamente ingrata.

Muchos adultos tratan de evadir at anciano y lo sacan de su hogar, para
aislarlo emocionalmente en un “hogar” o asilo en donde hipotéticamente y sobre
todo de manera hipocrita se dicen a si mismos que ahi sera mas feliz, porque
estara tranquilo “bien cuidado™ {impic y sobre todo pasivo o desempefiando
actividades que desde luego él no escogera. Lo que acontece realmente en
muchos de esos lugares es que fanto el aislamiento, como la dureza de los
servicios para mantener el control logran si teneros limpios “disciplinados”
manteniendo el orden de la institucién, rigidos emocionalmente. Eso si, para que
no fastidien sedandolos, impregnandolos con scbredosis de psicoférmacos. Esta
es una forma indirecta y muy comin de manifestarse la gerontofobia, como nos lo
refiere Morelli en su investigacion.

En ef paisaje familiar el panorama tampeco es muy alentador en una cantidad

encrme de familias.

En la practica clinica se observa que para aquellos que todavia tienen una
pareja, cuando los hijos se van, ademas de vivir esa perdida, muchas veces se
quedan conviviendo con un perfecto desconocido, compania fisica si pero con
ausencia emocional a veces hasta infiel u hostil, lo que a nivel psicolégico también

es considerado una de (as tantas formas de maitrato.
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Los hijos y los nietos por su parte, acentdan la brecha generacional y en
muchos casos tratan a los abueles como si fueran nifios. Es entonces necesario
transformar esas relaciones familiares en relaciones respetuosas de aduito a
aduito, considerando al adulto mayor como una persona auténoma, valiosa
poseedora de su propia identidad y de {a experiencia que dan fos muchos afios
vividos (Salvarezza, 1988).

De acuerdo con Flores Colombino {1999), existe una figura llamada
"Abuelidad” que es un nuevo término incorporado sociologicamente y que se
refiere a una nueva forma de desempediar el rof de abuelo, ajustandose a las
circunstancias actuales de cada familia. Este autor recomienda !a terapia familiar

para contribuir a flevar una vida mas equilibrada y con mayor salud.

Los abuelos son importantes sobre todo en la formacién de los nietos, son los
transmisores de la herencia cultural y de las tradiciones, pueden propiciar una
mayor vinculacion, transmision de valores sin imponerios, pero presentandolos

como una alternativa.

En ocasiones también pueden transmitirse patologias, prejuicios, errores,
falsos conceptos que operaron sobre sus padres y vuelven a repetirse, doble
discurso etc. Por lo que resulta conveniente trabajar sobre {a asertividad poniendo
los limites adecuados gue impidan e! abuso de parte de quien sea que éste se
esta dando, si es necesario, como ya se mencioné es preferible ventilar los
desacuerdos en el espacio protegido de una terapia en lugar de condenar al
abuelo al abandono. Franklin Williams {1998), nos refiere que al parecer la actitud
de la familia af alejarse de los abuelos, no seria tan catastréfica si:

1) Permitieran una intimidad a distancia {coincidiendo con Flores Colombino)

donde el abuelo tenga autonomia siempre que sea posible, dejandose

visitar y visitandofo, sin que se rompan los lazos afectivos.
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2) Vigilarlo en cuanto a su salud o en caso de enfermedad tener un

seguimientc de la misma.

Dado que el mayor reto a enfrentar en la vejez son los sentimientos de
abandcno y soledad es conveniente trabajar tempranamente en estos rubros.
Jeffrey Young (2002), explica que algunas personas que se sienten abandonadas
o sufren soledad curiosamente ahuyentan a los posibles amigos, sabotean las
relaciones estrechas, se aislan cuando no pueden manipuiar o controlar las

situaciones y son demasiado exigentes respecto a lo que esperan de los demas.

Skinner (1986}, también nos hace ver que la debilidad mas peligrosa de los
viejos gue han sido amistosos es clvidar que ya no lo son: hacemos lo que
aprendimos a hacer y de la misma manera que nuestra capacidad de ver y oir, de
movemos con rapidez y la habilidad de pensar claramente puede haber
disminuido, también puede haberse deteriorado nuestra capacidad para
relacionamos con el préjime. Skinner, nos enfatiza que por supervivencia
elementai es conveniente darse cuenta que cuan'do el viejo se retira gradualmente
del papet de persona muy activa, tal como a lo mejor é! lo desea dado que siente
que ya no tiene contral suficiente sobre su propia vida, es probable que caiga mas
en la tentacion de decirle a otros lo que deben hacer y como han de hacerla. Los
consejos no deseados y no pedidos no suelen ser bien recibidos Y pocas veces
hacen de quien los imparte una compafia mas valorada. Nos sentiremos mejor si
logramos encontrar nuevas maneras de mantenemos en contacto con el mundc
de forma armoénica ¢ ser capaces de adaptamos a un mundo gue nos resulte
menas perturbador. ’

Fromm (1884}, agregaria: “El amor solo comienza a desarrollarse, cuando

amamos a quienes no necesitamos para nuestros fines perscnales”,
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Gamietera (1985}, afirma que si se puede ayudar a los anciancs por mas edad
que tengan, pero que esto reguerird una gran empatia por parte del terapeuta,
paciencia y fa capacidad para dar un eficaz entrenamiento en las habilidades
sociales que cada caso requiera. Gamietera también recomienda a las personas
que padecen soledad, revisar su sistema de creencias y darse cuenta que no es lo
mismo sentirse solo que estar solo, que a veces, disfrutar de la ausencia de
compania es sano e incluso necesaﬁo. permite relajar la mente y expandir la
creatividad. Si la persona es religiosa, el te~apeuta puede fomentar su creencia en

un poder superior que fe haga sentirse parte de un orden que lo trasciende.

La terapia cognitiva — conductual, que considera que la soledad obedece a
una interpretacién muchas veces alterada de ia realidad, ayudard a cambiar [a
percepcién negativa que ei individuo tenga de si mismo en las situaciones
sociales. Crear autoconfianza que le impulse a abrirse y analizar las ideas,
acclones y emociones que le generan malestar. Ei trabajo terapéutico sobre fa

autoestima sera fundamental focalizando el amor incondicional.

Ademas dei abandone o la soledad otro problema que a menudo enfrentan los
aduitos maycres es el maltrato. Las categorias generales del abuso y descuido

son tres:

El abusc econdmico: explotacién o falta de atencién a las posesiones de!
anciano.

El abuso psicolégico: comportamientos que causan sufrimiento emocional.

El abuso fisico: lesiones, golpes, ataduras. Alimentacién inapropiada y

agresion sexual.
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La agresién sexual incluida en esta categoria requiere énfasis especial, puesto
que seran muchas las personas que consideran esta forma de violencia
inconcebible cuando se trata de una persona ya vieja.

Dado que ef maltrato es frecuente, el profesional sanitario debe decidir si el
caso requiere intervencion urgente, ya sea médica, psiquidtrica o hay abuso que
ponga en peligro la vida de la victima. Otras intervenciones oscilan desde
proporcionar informacion, soporte psicolégico o médico, hasta soporte de urgencia
como son ks abergues.

Si la victima es competente, el profesional santario le presentard las opciones
disponibles para que escoja la que prefiere. En el caso de victimas incompetentes,
fas decisiones son tomadas en Ulimo término por los tribunales de justicia.
{Adelman y Breckman,1998).

La jubilacién es ofra circunstancia que también deja huella en la vejez. Para
algunas personas, la actividad preductiva del trabajo es la Umica posibilidad de
vida, pues no sdlo canalizaban ahi su intelecto, sino que también interactuaban en
sus aspectos sociales y podian manifestar las capacidades creativas que pudiesen
tener. Algunos jubilados caen en un ocio rutinario que liega a provocar conflictos
conyugales, el varén se inmiscuye en asuntos domeésticos, la esposa lo toma
como una invasién de su temitorio y encuentra ahora la presencia del marido
nsoportable. Algo semejante e ocue a la mujer cuando, por tener mas tiempo
disponible, se entromete en ia vida de ofros, entre ellos, los hijos. Las personas sin
qué hacer se convierten en grufionas, cascarrabias, despertando antipatia y
rechazo.

Sera necesario entorices buscar nuevas metas y reorganizar la vida sin caer
en la sensacién de inutilidad (Lehr, 1980).
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Algunos adoptan actitudes fimitantes que no solucionaran nada, como por
ejemplo, aquelic de que “loro viejo no aprende a hablar”, no pasa de ser un
aforismo pasado de moda. El cerebro, sabemos, hoy tiene una gran plasticidad o
adaptabiidad vy quizd puede, en determinadas circunstancias, regenerarse y
aprender nuevas tareas no importando la edad, como noes refiere Maldonado en su
articule de neurociencias pubticado en enero del 2004: "El cerebro puede aprender
aln en edades avanzadas, todo estard en relacién al entrenamiento y la
motivacién®. Asi que, desde esa perspectiva, no resulta vafida 'a afirmacién
burona de Jorge Luis Borges: "jQué puedo hacer después de ks 75 afos,

excepto plagiarme!”

Una opcidn para emprender nuevas metas podria ser la que estan teniendo
aigunos jubilados o desempleados y que ha sido e trabajo de equipo, esta
alternativa es fomentada actualmente por el Gobiemo del Distrito Federal a travas
de una institucion llamada F.O.N.D.ES.O., que estd dando capacitacion y
asesoria a personas que deseen pertenecer o crear cooperativas con una
economia solidaria, con redes de apoyo mutuo que se ayuden entre si para crear
micro-empresas donde puedan aprender diferentes oficios, reciclaje con
conservacion y proteccion del medio ambiente o capacitacisn en la industria
afimenticia, aprendiendo deshidratacion de verduras y otros alimentos.

Condluyendo, podriamos decir que es necesario considerar a la vejez mas que
como un periodo de decadencia, como una etapa del desarrollo humano donde los
esfuerzes de toda una vida pueden fructificar y consclidarse. Si la ciencia no tiene
mdasmsmwueﬁasmtedpmcssodeemeje@nbma,qutéshsmMSEhaﬁe
en [a experiencia humana de cuya riqueza son depositarios bos viejos, Monamez
(1992), afade: “Jubilémorios del trabajo, no de la vida”.

Cicerdn (citado por Skinner, 1986}advertia que: *La vejez es honrosa sdlo a
condicién de que se defienda a si misma, mantenga sus derechos, no esté
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subecrdinada a nadie y, hasta su dltimo aliento, gobieme en su propio dominio™.

Monarrez {1988} nos hace ver que no solo se puede llegar a tener una vejez
honrosa sino también una vejez ilena de conciencia pero que esto implica una
sucesién de renunciamientos ¢ autodeterminacion:

+ Aceptar lo inconcluso y las pérdidas.

¢ Aceptar con positividad que aunque el exterior se desgaste, el interior
puede renovarse dia con dia.

"« Renunciar sin abandonarse.

+ Amar con un amor mas amplio.

+ Amar sin poseer, ni dominar.

+ Perder el miedo a sublimar ef Instinto de Poder.

+ Aceptar su responsabilidad para obtener una vida cada dia mas digna.

Para terminar, Bergmann (1871) Hunter (1989) y Krassoievitch (1995)
coinciden en que son muchas las técnicas psicoterapeuticas que pueden ayudar a
los psicologos que trabajen con poblacién geriatrica. Sera el criterio de cada
terapeuta el que decida que linea de terapia resulta mas conveniente para cada
€aso, pero que consideran que las que se utilizan mas frecuentemente son:

¢ Psicoanalisis y formas modificadas.

+ Psicoterapia de apoyo.

+ F’sicoterapia breve.

¢+ I[ntervencion en situaciones de urgencia y de crisis.

+ Terapia de revision de la vida o de reminiscencias.

+ Psicoterapia de suefios.

+ Relajacion.

+ Retroinformacién biolégica.

+ Terapias geriatricas de grupo.

+ Terapia familiar.

+ Soccioterapia.

+ Comunidad terapéutica.
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¢ Orientacion a ia realidad.

+ Motivacion.

+ Entrenamiento sensorial.

+ Psicodrama.

+ Terapia de movimiento y de danza.

+ Terapia artistica (dibujo, pintura, musica).

Ademas de los autores anteriores otros autores como Sidney Rosen (1989)
también toman en cuenta otros enfoques que han resultado exitosos entre ellos el
de Milton Erickson respecto de la hipnosis, sobre todo aplicada a pacientes
terminales.

Yost y Beutler (1991) juzgan razonable la aplicacion de la terapia cognoscitiva-
conductual en el formato de grupo que se utiliza frecuentemente en e! marco
institucional, dado que ayuda a desarrollar una actitud de cuestionamiento ante
suposiciones y evaluacion de circunstancias.

Dade que la vejez ha sido llamada La edad de ias pérdidas, ia experiencia de
Viktor Frankl y su Logoterapia nos brinda un punte de vista esperanzador sobre la
capacidad humana de trascender sus dificultades y descubrir ia verdad
conveniente y crientadora.

Afortunadamente en la actualidad, ef equipo interdisciplinaric que esté a cargo
del adullo mayor especialmente ef psicologo  cuenta con un abanico de
posibilidades terapéuticas que puede utilizar en su objetivo de ayudar al adulto
mayor en su procesc de autorrealizacion y de autoactualizacion de su propia
potencial, retomando valores, entre elios el respeto Y amor por principic a la vida
como una opcién de nuestra voluntad, teniendo siempre en mente que el adulto
mayor es esencialmente un ser vivo, un ser humano, con fodo fo que eso implica
¢porque entonces ne tratarlo como tal?

Motivar no solo a quienes conviven con poblacion geriatrica, sino también at

adultc mayor mismo para lograr tender puentes arménicos hacia los demas.
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Busqué a Dios ¥ no lo encontré
Me busqué a mi mismo
Y tampoco pude encontrarme.
Busqué a mi préjimo

Y los enconfré a los tres.

Proverbio Arabe.

Conclusion

El concepte de vejez se acepta en general a la edad de 60 afios. Las
esperanzas de vida varian en diferentes escenarios y son muchos fos factores que

afecian el proceso de envejecimiento.

Aigunos individuos presentan un gran deterioro a los 35 aiios y en cambio

otros viven en forma plena y productiva cumplides ya los noventa.

“En el mundo el nimero de habitantes de mas de 65 afics, se habra
multiplicado aproximadamente por cuatro entre 1955 y 2025" informa El Correo de
la UNESCO de enero de 1999, y los que actualmente estamos vivos y tenemos
mas de 40 afios, si continuamos estandolo, seremos parte de ese magno reparto
teatral. Algunas personas han comparado la vida a una obra de tres actos. Se
espera gue el entusiasmo juvenil y la educacion predominen en el primero. Las
responsabilidades y placeres de criar y sacar adelante a una familia con la presién
y estimulo constante del trabajo caracterizan al segundo aclo.

En el tercero, se anima a los actores a que se aparten y se sienten en un
rincén oscure, o mas lejos de los demas y sobre todo de los focos, y que asi

espéren hasta que se baje ef tefdn.
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Sin embargo, si a principios del siglo XX el promedio de vida era de 50 afios
ahora, por varias razones, entre ellas fos avances en la asistencia médica que se
han realizado a lo largo de ese siglo XX, la cantidad de tiempo que los “actores®
pasan ahora casi fuera del escenarioc en el “tercer acto” ha aumentadc por lo
menos veinticinco afios. Muchos de ellos ya no estan contentos con que se les
relegue a ser solamente un objeto de utileria y comienzan a exigir que se revise el

guién.

Se reconcce que han sido muchos los esfuerzos realizados por establecer
sistemas de atencion social adecuados a las necesidades de la vejez, sin embargo
estos no han sido suficientes y se requiere un esfuerzo mayor; basta observar el
creciente nimero de viejos indigentes en nuestras ciudades. Sera necesario un
programa integral que beneficie no solo a una parte de la poblacion que ya entrd
en la vejez sino que se haga extensiva a la pobiacién de los lugares mas

desamparados de todo México.

Que en este tipo de programas, se consulte, se tame en cuenta a los posibles
beneficiados. Se requieren servicios sociales integrales autosustentables y
sinérgicos que garanticen seguridad, sobre todo econdmica y sociaf con cobertura
en las actividades posibles en !a vida diaria, con un nivel de vida digno.

Satisfacer las necesidades especificas en forma continuada, coordinada ¥

preferentemente, en el propic contexto socio-cultural.
Facilitar fa coordinacion también con los servicios legales y de salud.

Resulta necesarioc motivar un cambio de actitud respecto a la vejez. €s
necesario que la sociedad le de mayor reconocimiento al vaior de! individuo.
Cuando le concedemos igual valor a la dignidad de cada ser, nifios jovenes y

viejos por igual y cuando cada individuo llegue a reconocer su propio valor,
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entonces se vera realmente que las expectativas de la poblacion han progresado

hacia su realizacién.

Es tarea de los psictlogos motivar a ias personas que entran en la vejez a
darse cuenta que pueden tener cambios positives, nuevos anhelos y aspiraciones
para desarrollar y cultivar su persona, ccuparse de si mismo, comprobar y afirmar

sus capacidades y valores.

Que, se tenga el tiempo que se tenga es de gran importancia tener un
proyecto de vida, como un medio que posibilita vislumbrar que aln existe un
futurc, dure fo que dure; y por lo tanto es un elemento crientador hacia el

establecimiento de nuevas metas viables de realizar.

Desde la introduccion de este trabajo se enfatizd que su modesta expectativa
ha side motivar a oftros compafieros psicologos a realizar investigaciones
posteriores en el vasto campo de la vejez, tal vez poniéndonos como obijetivo dejar
de ver con un afan catastrofista ese fenémeno, sino observandolo fal cual es, sin
magquillario, ni evadirto, sin autoengario, reconociendo Ie que existe; pero a la vez
adoptando una actitud de accién transformadora, a partir de los recursos de

cada quien, tomandolo como un reto amoroso donde queda mucho por hacer ...
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