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INTRODUCCION

La longevidad del mexicano ha aumentado considerablemente debido
a los avances de la medicina y de la tecnologfa. En 1930 el pro-
medio de aifos vividos era de 37 afios, mientras que en la actuali-

dad es aproximadamente de 69.

Desafortunadamente, el papel social del viejo en la antigiiedad -
era muy diferente al que ocupa actualmente. Donde la industriali-
zacidn y especializacidn han desplazdo el conocimiento de los an

cianos anulando sus servicios y convirtiéndolos en obsoletos.

Con esta eveolucidn de la sociedad hacia niveles industriales y -~
econdmicos mids complejos, la escala de valores que durante mucho
tiempo sirvid de base a su comportamiento, ha sufrido modificacio
nes esenciales, conduci&ndola no s5lo a esguivar su responsabili-
dad ante el grupo de individuos de edad avanzada, sino que también
ha generado actitudes de rechazo, marginacibn y abuso. Pues en la
actuélidad se le da m8s importancia a la acumulacibn de recursos

y no a la conservacidn de valores netamente humanos y morales.

Esta realidad, ligada a circuntancias familiares y a la declina-
cidn fisica del anciano, ha dado lugar a la institucionalizacidn
de los viejos en asilos. Asilos que no siempre cuentan con los me
dios necesarios para proporcionar un ambiente adecuado para que

el anciano continfie desarrollfindose como ser humano.



El anciano no siempre es asilado debido a circunstancias familia
res o a una declinacibn ffsica, existen varjos casos de ancianos
que se encuentran solos y no tienen otra alternativa éue la de -
vivir en un asilo. Ante esta situacibn surge la necesidad de me=~
jorar la calidad de vida de estas instituciones. Es muy probable
gue en el futuro gran parte de la senectud resida en asilos. De

aquf la necesidad de preparar a los dirigentes de estas institu-
ciones para gue promuevan el desarrollo personal de los ancianos,
que hagan de los asilos un lugar donde el anciano tenga oportuni-
dad de expresar su personalidad, mantener su iniciativa y conser-

var sus buenos h&bitos de trabajo.

La mayorfa de nosotros hemos tenido alguna experiencia con ancia-
nos, con nuestros padres o abuelos hemos presenciado una jubila-~-
cidn y las implicaciones de #sta para una readaptacidn a la vida.
Otros, hemos experimentado el tener un abuelo o familiar en un -~
asilo, y nosotros mis que nadie, nos hemos percatado del abando=
no en que €stos viven, abandono no sSlo de la familia sino de.ln
misma sociedad. En el asilo el anciano ya no tiene un hogar que
dirigir y organizar, ya no existe un contacto diario con familia~
" res o con la comunidad gue lo mantenga activo fisica y mentalmen~
te., La inactividad a la que se enfrente el anciano trae serias --
consecuencias como la p8rdida de interé&s en la interacci®n social,
falta de gratiticacidn de las necesidades fisicas y conductas des
tructivas que pueden llegar a atrofiar sus facultades. De aqui -

surge la necesidad de ofrecer al anciano una terapia ocupacional



que satisfaga sus necesidades ffsicas, psicol8gicas y sociales.

La terapia ocupacional es necesaria no s6lo para el enfermo sino
para todo aguel individuo que carezca de motivacidn y esté depri-

mido.

Con esta tesis pretendo comunicar conceptos importantes para ague
llas personas responsables de asilos para ancianes. De agqui se -~

desprende el objetivo de esta tesis.

*Crear conciencia de la necesidad gue existe de gue el anciano ==
asilado realice una actividad que d& sentido a su vidu;.y de pro-
mover actividades que no s6loentretengan 0 mantengan ocupado al -
anciano, sino gque verdaderamente lo motiven a llevar una vida ple

namente humana.

Para alcanzar este objetivo se desarrolld un trabajo de investiga

cifn que comprende siete capitulos.

El método utilizado fue de tipo explicativo'debido a que se esta=
blece la relacidn entre dos variables: la falta de actividad del

anciano asilado y la necesidad de la terapia ocupacional.

En primer lugar se define la etapa de la vejez fundamentando una

educacifn para el anciano.



Como pedagogos sabemos que una educacibn integral requiere de un
conocimiento bio-sico-social del educande. Es por esto que se de-
sarrcllaron tres éapiculos que explican los cambios fisicos, psi-
colégicos y sociales que se dan en la vejez, asi como las implica
ciones de los mismos para un dgsurrollo humano. De aqui se proce-
dis al estudio del anciano asilado, exponiendo su problemftica,
las razones por las cuvales ingresa a un asilo y los sentimientos

que pueden surgir por este cambio.

Para poder conocer la situacifn real de los asilog y poder promo=~
ver medidas pedagbgicas, se hizo una investigacibn de campo que «
consistib en la aplicacibn de un cuestionario a aquellas personas
que tuvieran como caracterfstica comlin el atender al anciano asi-
lado. De un universo de 48 asilos del 8rea metropolitana se eli--

gieron 10 para hacer la investigacisn.

A través de esta investigacibn se comprobd que existe la necesi--
dad de actividades de terapia ocupwcional que tengan como finali-
dad continuar el proceso de la educacibn, el cual no termina has-

ta la muerte.

Como respuesta a esta necesidad, propongo una serie de medidas -~
pricticas a considerar antes de iniciar un programa de sterapia --

ocupacional.
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CAPITULO 1

LA VEJE3.

Es importante conocer las diferentes etapas por las gue pasa el
ser humano para poder entender y ubicar la etapa de la vejez, asy
como para ayudarle a que alcance su miximo perfeccionamiento a --
través de una educacibn integral. Tambi&n es interesante sefalar
que a 16 largo de la historia han surgido diferentes teorias que
pretenden explicar las causas del envejecimiento y que han servi-

do de base para futuros estudios sobre la vejez.

I.1 Etapas del Ciclo Vital de la Persona Humana.

Hay dos procesos biolégicos fundamentales, crecimiento y envejeci
miento, los cuales son universales. El primero es un proceso de
incrementacidn que comienza con la concepcifn y es responsable de
gue el embridn se desarrolle hasta ser un adulto maduro: el seguﬁ
do es un proceso de decremento que empleza al comienzo de los 30
afios y consiste en una regresidn en la estructura y funciones del

organismo.

El desarrollo humano o ciclo vital consiste en pasar por varias
etapas, pero hay gque tomar en cuenta gue para pasar con &xito de
una etapa a otra, hay que haber desarrcllado las tareas correspon
dientes a la etapa anterior. Asf, el desarrollo no s8lo es un pro

ceso continuo sino tambi&n acumulativo. La vida es un proceso ==



continuo pero no uniforme ya que hay etapas en las que se progre-

sa a un paso mas ripido que otras.

Después de consultar diferentes divisiones sobre la vida humana,
se puede decir que de manera general &sta puede segmentarse en -

las siguientes etapas:

Primera infancia Nacimiento a 3 afios

Segunda infancia 3 a 6 afios

Texcera infancia 7 a 12 afos
Pubertad y adolescencia 12 a 20 afos
Juventud 20 a 30 afios
Madurez 30 a 65 afios
Vejez 65 a 80 ahos
Decrepitud 80 afios en adelante

Hay que tomar en cuenta que esta divisidn de la vida humana no es
rigida, pues las diferentes etapas pueden variar dependiendo de

la cultura, raza, sexo, diferencias individuales, etc.

El primer periodo del ciclo de la vida, del nacimiento a los 30
afios se caracteriza por un ascenso continuo del desarrollo fisico
e intelectual, gue alcanza sus niveles mds altos de los 38 a los
40 afios.

Es a partir de la cuarta d&cada cuando empiezan a hacerse preseﬁ-

tes los procesos de decremento en el organismo.



Hacia los 60 o 65 afios comienza el declinar fisico e intelectual,
el fenSmeno de la vejez, con manifestaciones en la egfera psiqui=-
ca y somitica del hombre, y se hacen dif!ciles.las actividades =-
que requieren de un notable gasto de energfa. Los procesos involu
tivos de las funciones fisicas, mentales y el elimaterio son ca-
racteristicos de la vejez. El grado m&ximo de decremento estf mar
cado por la decrepitud, definida como "estado de suma vejez en -~
que estin poco menos que anulados los sentidos y las faculta ----

des"., (1)

Hay gque tomar en cuenta gque la edad cronol8gica no es suficiente
para definir la vejez, ya que la declinacidn fisiolBgica depende
en gran parte de ciertas enfermedades padecidas entre los 35 y ~-
55 afios; ésta declinacibn tambi&n se relaciona con una disminu~--
cifn del ejercicio fisico.y con una vida sedentaria, mids que con

los afios vividos del individuo.

La comlin designacidn de 65 afios como principio de la vejez, se “-
dif como pardmetro para dar entrada en el mercado de empleo a los
trabajadores jbvenes. Pero este parSmetro es alge arbitrario y ar
tificial, pues no hay indicadores especificos que marquen el prin
cipio de la vejez. Esta varia en cada individuo, en cada érgano,

parte o sistema del cuerpo.

1) DABOUT, Diccionario de Medicipna p.22




sin embargo, hay que considerar que en términos estadisticos esta
designacidn puede justificarse, ya que es a partir de esta edad
cuando aparecen caracterfsticas asociadas con la vejez, como son

las canas, arrugas, cambios en la postura, etc.

I.2 La Etapa de la Vejez.

A lo largo de la historia han surgido diferentes conceptos sobre

la vejez.

AristSteles menciond que el cuerpo alcanza su miximo desarrollo

de los 30 a los 35 afios, y el alma a los 49.

Platbén al examinar el problema de quifnes debfan ser los goberna

dores de la repliblica eligif a los ancianos sobre los jdvenes.

Cicerdn considerd a la edad avanzada como la m8s ventajosa para

alcanzar el logre o ralizacibn. O
En nuestros dfas se ha definido a la vejez como aquella etapa de
la vida, en la cual se dan cambios significativos caracterizados

por los procesos irreversibles del envejecimiento,

"La vejez es considerada como la filtima etapa de la vida y también
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como la estapa de realizacidn suprema®.(2)

"La vejez implica una paz espiritual, una serenidad que da lugar

a que el individvo sea mis objetivo, mis justo y mis prudente”.(3}

"Existe cierta madurez de juicio acerca de los hombres, las cosas
las causas y la vida en general, que nada en el mundo sino los -
afios pueden traer, una auténtica sabidurfa que finicamente la edad

puede ensefiar”. (4)

Partiendo de las concepciones anteriores podemos concluir que la

vejez es una etapa gue implica sabiduria debido a los afios vivi--
dos, y que se acompafia por cambios fisicos, sociales y psicolégi-
cos debido tanto al proceso del envejecimiento como a los factores

gociales y econBmicos que tienen lugar en esta etapa.

En referencia a la vejez, han surgido nuevas ramas cientfficas,

como son la Geriatria y lacGerontologia. La Geriatria se encarga
de atender las enfermedades de la vejez. La Gerontologia estudia
el proceso del envejecimiento y los aspectoe fisicos, sociales, -

acondmicos que tienen lugar en esta etapa.

2) PUENTES AGUILAR, "Salud y Vejez" p.262
3) PONCE DE LEON, "la Vejez como descanso Y explendor® p.9
4) ERIRSON,"la adultez" p.296
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La edad de la vejez puede dividirse en dos periodos:

Senescencia: Se refiere al envejecimiento gradual del cuerpo.

Senilidad: Es cuando el proceso del envejecimiento se compli-
ca por diferentes condiciones, tales como la dete-
rioracibn de las c&lulas cerebrales que traen como
consecuencia confusidn y desorientacidn en el an--
ciano. Este fendmeno no ocurre en todas las perso-

nas mayores.

I.3 El Envejecimiento.

La vejez es resultado del proceso del envejecimiento, el cual se-
glin Lansing es "un proceso progresivo con cambios desfavorables,

ordinariamente ligado al paso del tiempo, que se vuelve percepti~
ble después de la madurez, y concluye invariablemente con la muer

te". (5)

El envejicimiento es un proceso natural e inevitable. El estar --
viejo o el proceso de envejecer no es algo patolGgico o una des-
viacidn de la naturaleza sino es el resultado de ciertas ocurren-
cias desagradables que estdn referidas a la edad de la vejez, asi

como hay otras experiencias tambi&n desagradables asociadas con

5) PUENTES AGUILAR, op. cit. p. 20
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- los afios pre-esceolares o del adulto,

El envejecimiento plantea problemas especificos que afectan tanto
al individuo como a su familia y comunidad. Entre €stos estdn, la
invBlidez progresiva producida por la misma declinacidn, la acen-
tuacibn de los efectos de enfermedades gue ya eran importantes en
1a edad adulta, problemas psicolSgicos y sociales debido general
mente a situaciones familiares y econdSmicas asociadas con la se~-

nectud.

Un envejecimiento sano requiere de cuatro elementos esenciales:
ambiente afectivo, salud fisica, posicidn socio-econdmica adecua
da y de una personalidad madura para aceptar los cambios que se

presenten con la vejez.

Caracterfsticas del envejecimiento:
- Incremento de la mortalidad en la vejez;
- Cambios gufmicos en el organismo, como el decremento en
el tejido muscular y el aumento de tejido adiposo.
~ Cambios progresivos de deterioracidn;
- Reduccidn de la capacidad de adaptacidn & cambios ambien-~
tales;

~ Incremento de la vulnerabilidad a la enfermedad.

Es fundamental partir de estas caracteristicas en la bisqueda de
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los medios mis Sptimos para poder llevar a cabo actividades edu-

cativas en la vejez.

1.4 EducaciSn de_ la vejez.

Para fundamentar la necesidad de una educacidn para la vejez, hay

que recurrir a los siguientes principios educativos:

El anciano, como ser humano y perfectible, esta en potencia de =
seguir actualizando las capacidades de las que fue dotado. El he
cho de gque el anciano haya pasado por todas las etapas del desa-
rrollo humano no significa que su desarrollo personal haya termi
nado, pues con la edad vienen cambios fisicos, psicoldgicos y 50
ciales a los que el anciano debe adaptarse de la mejor manera po
sible, continuando de esta manera su superacifn personal, supera
ciBn entendida como la satisfaccidn de necesidades y realizacién

de posibilidades personales.

*La educacifn es obra de toda la vida y por consiguiente no le -
es ajena ninguna edad humana®.(6) De aqui que puede hablarse de
una educacibn enl» vejez. Claroc estf que esta educacidn no se re

fiere a la escolar sino mds bien es obra de una autoeducacidn.

6) GARCIA HO%, Victor,"Principios de la Pedagogia Sistemitica®
p. 326°
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La Pedagogfa Diferencial, como rama de la Pedagogia General estu-
dia las caracteristicas individuales de cada uno de los seres hu-
manos, e incluye la educacifn de la vejéz como unidad pedagdgica.
Estudia al hombre segiin el sexo, la edad y las caracteristicas in
dividuales que tenga, para de esta manera poder adaptar los prin-

cipios educativos a una realidad concreta.

Al hablar de una educacifn para la vejez, debemos considerar la
situacifn bio-psico-social del individuo, ya que la educacibn sb-

lo ser§ efectiva si se adeclia a su situacifn especifica.

La edad y el envejecimiento se relacionan con fenbmenos biolSgi--
cos, pero los significados de ambos son determinados por la socie
dad y la cultura. De aqul la importancia de conocer la sociologia

de la vejez.

Dentro del &rea fisica vemos que el ancianc sufre una declinacibn.
Ante esta situacifn el pedagogo debe ayudar al anciano ¢ que acep
te estos cambios desfavorables y continfie su desarrollo fisico me

diante el estudio sobre el mantenimiento de la salud.

En el 8rea psicolBgica también se presentan cambios, algunos de
ellos causados por la declinacifn fisica y mental; por la pérdida
de familiares y amigos y tambi&n por el rechazo de la sociedad -

hacia &1 mismo. Lo que corigina un descontrol emocional. Es por
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egto de suma importancia ensanchar y reeducar intereses; cambiar
actitudes, motivar al anciane hacia una vida de satisfacciones -
mostrandole nwevas situaciones interesantes y nuevos motivos para

. vivir productivamente. Hay que inculcar en el anciano un sentimien

to de utilidad personal.

En el Brea social se da principalmente una disminucidn de la acti-
vidad social y un aislamiento de la comunidad a la que pertenece.
Estas condiciones de vida dan origen a sentimientos de soledad de
inutilidad. La labor del pedagogo es la de reintegrar al anciano
a la sociedad, con lo que esfumardn sus sentimientos de inutili=-

dad y soledad.

Hay gue tener presente que no sclo debemos educar al anciano, sino
tambi&n a jdvenes y adultos., Debemos concientizarlos sobre un de-
sarrollo continuo durante teda la vida. para que cuando lleguen a

la vejez, tengan la motivaciln de seguir superfndose.

También hay gque educar a la sociedad con respecto al papel social
que debe ocupar el anciano dentro de la misma, pues es &sta la ~=--
que lo ha relegado dejdndolo sole, sin un rol especifico a desem-

pehar.

En los siguientes caplitules estdn descritos de manera mis amplia

y profunda los cambios qgue pueden darse en la veijez.
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1,5 Teorfas del Envejecimiento.

Desafortunadamente es dificil saber cufles son las causas de la

vejez, pues &sta se acompafila por un aumento en la incidencia a -~
las enfermendades, lo cual hace diffcil determinar si los cambios
asociados con la vejez son los que causan las enfermedades; o son
éstas las qnehhcen que el individuo envejezca. A pesar de todos
los estudios que se han hecho sobre los cambios gue acontecen en
la vejez, no se ha desarrollado una teoria adecuada que conteste

al enigma del envejecimiento bioldgico.

El Dr. vicent Crist6falo de la Universidad de Pennsylvania afir-
ma que las teorias que se han desarrollado, pueden incluirse en

estos dos grupos:

A) TEORIAS ESTOCASTICAS: Son aguellas gque afirman que el enveje-
cimiento se debe a la acumulacién de estimulos ambientales o da--
' fios al material genético. El individuo alcanza un estado de in-~-
s

cohpatibilidad con los estimulos del medio ambiente y por lo tan-

to envejece, En este grupc estln las siguientes teorias:

Teorfa de la mutacidn som8tica (Pailla, 1958}, establece
que las mutaciones en la sintesis de las proteinas, a ni
vel cé&lular, hacen que haya una falla funcional eventual

que da lugar a la muerte
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Teorfa del error {0rgel, 1363} menciona que las mol&culas
de las proteinas que presentan errores, son reemplazadas
eventualmente por moléculas sin errores. Pero si alguna
molécula no es reemplazada, &sta pasa a formar parte en
la sintesis del aparato genético, dando como resultado -
que el error original se reproduzca en las siguientes ge-
neraciones de mol&culas, lo cual en un futuro dar§ lugar

a la muerte.

B) Teorfas del desarrollo genético: Este grupo de teorias conside

ra que el proceso del envejecimiento est§ programado en el ADN =

(8cido desoxirribonucléico) de las c&lulas. Las teorfas de este

grupo son:

Teorfa neurocenddcrina (Finch y Landfield 1985), establece
gue el envejecimiento es resultado de un decremento en --
las neurconas y sus hormonas correspondientes. El eje de
la pituitaria y el hipot&lamo, es un reloj bioldgico de
la vida del individuo, por lo tanto los cambios que ocu--
rran en estas gldndulas dardn como resultado un declive

de la capacidad de todos los sistemas del organismo.

Teorfia de la mutacidn gen8tica (Burnat 1974), establece que cada

especie tiene una constitucidn genftica especifica que regula la

fidelidad de la réplica en el material genético. Este grado de fi

delidad va a regular tambi&n la aparicidn de la mutacidn y de la
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longevidad de la vida de cada especie,

Teorfa inmunoldgica {Walford, 1969)
noldgico declina con la edad debido
pués de la pubertad, siendo que las
forman los linfocitos, cuya funcidn

extrafios al cuerpo humano. Debido a

establece que el sistema inmu
a gue el timo se atrofia des-
células del timo son las que
es combatir los organismos -

que el timo se atrofia, la =

resistencia a las enfermedades infecciosas declina dando lugar al

envejecimiento.

1.5.1 Factores que pueden acelerar

o retardar el envejecimiento

individual.

Existen dos tipos de factores que pueden retardar o acelerar el

envejecimiento.

- Intrinsecos:Corresponden al sujeto mismo y se refieren a la for

ma de manejar las emociones y tensién, a los hibitos

pasados, a la salud, herencia genética, preparacidn

profesional, nutricidn, cuidado m&dico, ejercicioy

actividad fY¥sica.

- Extrinsecos: Corresponden a la accifn del medio al gue se estd

espuesto. Pueden ser:

-~ Abibticos, son todos los componentes , £fgi-

cos y quimicos del medio ambiente, sean na-

turales o resultado de la accifn del hombre.
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Como clima, composicifn del suelo y agua, la
contaminacién ambiental y las radiaciones ig

" nizantes.

-3idticos, comprenden todos los efectos direc
tos o0 indirectos que ejercen sobre el hombre
los distintos organismos que compartencon &l,

el medio ambiente.

~Sociocecondmicos, son aguellos gque tienden a
prevalecer en las grandes urbes modernas y
sociedades industrializadas, como la tensin
emocional, las condiciones abrumadoras de =~
trabajo, el desgaste del organismo, los ali=-
mentos congelados o con los preservativos, -

ete.

Para poder promover una terapia ocupacional es necesario tomar en
cuenta estos factores para conocer la calidad de vida de los an--

cianos, asi como sus intereses, valores y experiencias.
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CAPITOLO 11X
FPISIOLOGIA DE LA VEJEZ.

Existe una gran interaccidn entre los aspectos biolbgicos, psico~
18gicos y sociales de la persona, Asi vemos que el impacto de una
enfermedad fisica origina cambios en el compoftamiento y actitu-

des del individuo. La habilidad para encontrar significado a la

vida puede tener una gran relacibn con algunos cambios_en la sa--
lud asociados con la ed;d. Por lo tanto, el envejecimiento se ve
afectado por el estado mental del individuo, el cual a su vez es

afectado por el estado fIsico del mismo,

Para algunas personas, los signos del envejecimiento pueden ser
significativamente alterados,por una c8lida relacién humanﬂ;‘por
la habilidad de encontrar un nuevo sentido de la vida; o por enro

larse en alguna actividad.

De aqui la importancia de conocer loscambios fisicos y fisiol8gi
cos de la vejez. Pues, entre mis conozcamos al anciano mejor po=-=-
dremos entenderlo y mejor podremos adaptar un programa educativo

§ara el mismo.
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I1.1 Cambios_ffsicos en la vejes.

En 1a vejez hay una declinacidn general de las funciones figiold-
gicas, vinculadas & cambios en la agudeza sensorial, en la habili
dad motora y en el tejido nervioso. Estos cambios empiezan a apa-
recer en la madurez pero se hacen prominentes en la séptima deca-

da de la vida.

Los cambios fYsicos requieren de una adaptacidn, que puede llevayr
se a cabo mediante la conservacibn de la fortaleza, la eficiencia

en los trabajos que se hacen y la atencidn a la salud.

A pesar de los problemas reales que se presentan en la vejez, la
mayorfia de los ancianos son capaces de adaptarse a las p&rdidas y
tener un ajuste adecuado., La razdn de esto es que ninguno de los
decrementos ocurren repentinamente, pues el proceso de envejeci-
miento es gradual. El individuo aprende a ajustarse a ellos casi

sin darse cuenta.

Por otro lado, la propia imagen es muy importante enm la compensa-
cidon de las pérdidas sufridas, ya que si el individuo se encuen--
tra involucrado en actividades que lo hacen sentir til y valioso,
el significado de las deficiencias ser§ reducido en forma propor-

cional. (7}

7) SILVERS & FAIT,Recreational Service for the Aging, p. 37
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Es en el 8rea de la percepcibn donde ocurren los cambios m&s sig-

nificativos:

-~ Agudeza visual, se disminuye la capacidad para ver las cosas de
cerca y discriminar detalles, para ajustarse a cambios de luz ya
sea a la oscuridad o a lugares luminosos. Esto se debe a gue la
pupila se vuelve m8s pequefia, lo gue da como resultado que entre

menos luz a la retina.

-~ Audicién, disminuye la capacidad para ofr frecuencias altas. El
efecto mis grave de esto es que el anciano se aleja de los demfis,
disminuyendo sus relaciones sociales por la dificultad de escu --

char a los otros.

= Las sensaciones del gusto declinan. Hay una recesidn de la man~
dibula, dificultades con las encias y pérdida de los dientes. Resg
pecto a la voz, baja el volumen, hay lentitud en el discurso y 1i

mitacidn en el tono de voz.

- La piel 'y los tejides conjuntivos -pierden elasticidad y cam --
bian de pigmentacidn. Por estos cambios, se dificulta mantener la
temperatura normal y hay tendencia a las irritacioﬁes cuténeas.

Hay una desecacifn gradual de los tejidos y la cicatrizaichn y re
generacifn de €stos se vuelve mis lenta de lo que era anteriormepn

te.
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- Respecto a la kenestesis, percepcidn de los cambios en la posi-
¢idn corporal y en la orientacidn espacial, hay una reduccidn gra
dual. Las frecuentes cafdas en los ancianos pueden deberse a es-~-
to, El sentido del espacio disminuye, Los mareos son mis comunes
en los viejos que en los j&venes, lo cual puede causar dafios y -

accidentes.

~ Las enfermedades tienden a ser més crdonices que agudas. Aunque
la incidencia a las enfermedades y limitaciones fIsicas es mayor
en la segunda mitad de la vida, el hecho de asociar la edad con
ls salud no es lo correcto. Puede ser gue en términos de probabi
lidad y estadistica, la edad sea un buen predictor del estado de
salud, pero en relacibn a un sole individuo, €sta es un predic--
tor muy pobre respecto a la situacibn fIsica, social y mental del

individuo.

II. 2 Caracteristicas Pisiolbgicas.

- Sistema misculo-esquel&tico: Los cambios en las articulaciones
y estructuras de los huesos pueden producir reducciones del peso
corporal, posturas inadecuadas y limitaciSn de la motilidad. La ~
posibilidad de tener movimientos ripidos se ve reducida. Las modi
ficaciones en los mlsculos dificultan el movimiento e impiden rea
lizar funciones vitales como la respiracibn, miccidn y defécacién.

Las articulaciones son menos flexibles.
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Hay un encorvamiento en la mayorfa de los ancianos que disminuye
su estatura de 3 a 4 centimetros. Los miisculos se atrofian y el
tono y fuerza muscular disminuyen. En los huesos aparece la osteo

porosis, lo que explica las frecuentes fracturas en los viejos.

Hay que tomar en cuenta la depresifn que sufren los ancianos con
sintomas miisculo-esquel&ticos inexplicables, sin una presencia -~

real de manifestacicnes objetivas de enfermedad orgdnica.

- Sistema Cardiovascular: Con el envejecimiento los tejidos de ==
grasa aumentan,las vilvulas del corazdn pierden eficacia lentamen
te debido al decremento en la plasticidad y a los depbsitos de -~

sales de calcio y colesterol.

La arterdesclerosis enfermedad frecuente en el anciano, origina
un angostamiento en los vasos sanguinecs que opone resistencia al
paso de la sangre, dando lugar a que el corazdn se force a compen
sar esta situbcidn, incrementando la presidn sistﬁliga de la -~
sangre. Por esto mismo hay un decremento gradual de la velocidad

de oxigenacidn de los tejidos.

- Sistema Gastrointestinal: El decremento del sentido del olfato,
los problemas dentarios, la reduccidn de la motilidad del estSma-
go e intestinos y el decremento en la produccidn de jugos gastri-
cos, pueden ser las causas del extrefiimiento tan frecuente en el

anciano.
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Ocurren cambios en la alimentaciSn, hay menor ingestibn de fluf-
dos y mayor necesidad de azficares. Debido a que la funcibn meta-
b6lica decrece con la edad, la cantidad de calorias necesarias pa
ra manteher Jos tejidos corporales y la produccidn de energfa son

menores.

-~ Sistema Genito-urinario: Aumenta la frecuencia de la miccidn, -
en los hombres se debe casl siempre a un aumento en la prostata,
mientras que en la mujer puede deberse a infecciones en la uretra

y vejiga.

Los Srganos genitales presentan cambios distrdficos debidos a la
baja produccidn de hormonas sexuales. Pero a pesar de haber alte-
raciones, la capacidad de varias funciones sexuales permanece in-

tacta, con excepcibn de la reproductora.

-~ Sistema Reproductor: El climaterio masculinoc y la mencpausia fe
menina son sintomas que acompafian el envejecimiento de este sistg
ma y se pueden acompafiar de una disminucidn del apetito sexual y
de la fertilidad, de perturbaciones en la temperatura corporal y

de una inestabilidad y fdtiga general.

El climateric es un proceso gradual imperceptible que se vuelve -
mis notorio entre los 40 y B0 afios. La menopausia es un proceso =~

mds dramitico, caracterizado por la cesacidn de la menstruacién.
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El rango de reaccidn varfa desde una pequefia molestia a una gran
angustia, lo cual ocurre por el ajuste bioguimico del organismo

a la inhabilidad para la reproduccidn.

- Aparato Respiratorio; Hay un deterjoro progresivo e irreversi--
ble en el mecanismo de la respiracibn. Las consecuencias de &ste
son: insuficiencia pulmonar, bronquitis crénica, efisema, esclero
sis pulmonar, extrema vulnerabilidad a las infecciones, especial-
mente a las gripales, e insuficiencia cardfaca de las cavidades

derechas del corazdn.

La amplitud tordcica se reduce con la edad. Hay menor adaptacién
al esfuerzo, sofocacidn y f£fatiga debido a gue disminuye la venti
lacifn puimonar. El menor consumo de oxigeno ocasiona una produg
cifn de calor insuficiente, lo cual hace que haya menor resisten

cia al frio.

- Sistema Nervioso: La disminuci8n del riego sangufneo y de la =~
. oxigenacidn del cerebro, junto con la debilitaci&n de las neuro-
nas cerebrales, causan una lentitud en los nervios motores, alar
gando las respuestas psicomotoras que ocasionan la p&rdida de re
flejos. Esto tambi&n es ocasionado por el detericro de las capa-

cidades sensoriales y motrices.

Tambi&n hay una pérdida de las neuronas conforme avanza la edad.
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Hay menor adaptabilidad a las modificaciones del medic ambiente,

como a situaciones de tensifin y cambios climlticos.

El efecto del tiempo en relacidn al cerebro es la pérdida de¢ pes:c
y la contraccién o reduccién del mismo. El peso mdximo del ceretro
es alcanzado en la segunda década de la vida, y un gradual encogi
miento se va haciendo mis marcado hacia la séptima dé&cada. Este
encogimiento puede deberse a la pérdida de liquide, aunque algu-
nos estudiosos lo relacionan con la p&rdida irreparable de neuro-
nas que va en proporcifn a la edad. Pdrdidas ligeras conducen a
sintomas tales como el olvide o vagos malestares. P&érdidas mayo--
res conducen a la demencial senil, lo cual prematuramente priva a

los individuos de sus facultades.
- Sistema LinfAtico: Debido a que la circulacidn se atrofia ya que
disminuyen los leucocitos, disminuye la capacidad de producir an-

ticuerpos inminuzantes en los casos de infeccién.

IX. 3 La_ importancia del Ejercicio en la Vejez

El hacer ejercicio es vital en todas las etapas de la vida, pero
principalmente en la vejez, ya que el hombre tiende a volvexse
sedentario. Mediante el ejercicio el individuo puede mantenerxse

mis saludable y contrarrestar algunos efectos del envejecimiento
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El ejercicio hecho regularmente tiene varios beneficios, uno de
ellos es el de controlar el peso. La cantidad de ejercicio que se

requiere varia de una persbna a otra y segfin la edad.

El descanso y el ejercicio deben guardar cierto equilibrio pues -
tanto el exceso de uno como del otro es malo para el organismo

No se debe dejar de hacer ejercicio tan solo por estar en una ---
edad avanzada. Varias personas dejan de realizar actividades fuer
tes cuando notan gque se cansan ficilmente y se creen, viejas para
hacer las mismas. Tienen miedo de esforzar el corazbn y los mfiscu
los, siendo que lo conveniente para el organismo es realizar acti

vidades que ejerciten el organismo. :

El ejercicio debe hacerse regularmente y debe incluir el mayor n@
mero de mfisculos posible. Esto ayudard a mantener el tono muscu-=

lar.

Caminar es uno de los ej&rcicios ms simplis y mis completos; ade

mis de que puede realizarse a cualquier hora del dia,

Los beneficios de la caminata diaria son varios, entre ellos estd
el mejoramiento de la digestidn y de las funciones del intestino,
Y el relajamiento de las tensiones nerviosas. Una larga caminata

ayuda a dormir mejor gue cualquier medicamento. (8}

8) STEELE & CROW, How to deal with aging an the elderly, p. 31
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Son importantes los efectos de una larga caminata, pues mejora el
tono del diafragma, ayuda a traer oxigeno a los pulmones y mejcra

la circulacibn.

"El ejércicio diario puede disminuir el colesterol” (9), el cual
es comlin en la vejez y puede llegar a causar la enfermedad llama-

da arterioesclerosis.

Investigadores de la Universidad de Chicago encontraron que hom-=-
bres mayores de 45 afios con niveles altos de colesterol son menos
alertas que aquellos con niveles bajos. La razén de &sto, es que

probablemente el estado alerta esté relacionado con el endureci --
miento de las arterias, el cual afecta los vasos de las venas ce-
rebrales dando como consecuencia una interferencia en el funciona

miento de las cé&lulas del mismo.

9} ibidem, p. 33
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CAPITULO III

PSICOLOGIA DE LA VRJEZ.

As{ como se vi8 anteriormente la repercusidn del aspecto fisico
en la vida del anciano, es fundamental, conocer las condiciones
psicoldgicas en que se encuentra para poder comprenderlo y ade --
cuar las actividades que realice a su estado general. Debemos ayu
dar al anciano a vivir una vejez feliz, integrdndolo a la comuni=-
dad y haci&ndolo sentirse fitil. Para motivar al anciano hacia un
continuo desarrollc personal hay que conocer la psicologfa del =
mismo. Dado gque en la vejez es cuando se tienen mds desarrolladas
. algunas capacidades, como son el saber y el juicio, es importante
que realicen actividades donde puedan compartir sus conocimientos

y experiencia.

Se han hecho diferentes estudios para saber si existe una declina
cibn {ntelectual después de la edad adulta. Estos estudios se han
basado)en tests para medir la inteligencia. Sin embargo, se ha --
visto que los resultados no son totalmente vilidos, pues estos --
tests fueron construfdos para medir la capacidad escolar de nifios

y adolescentes, mi8s no la de adultos y personas mayores.

Existen diferentes variables que ha influfdo en los resultados de

tests aplicados a ancianos. Estas varibales son:
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- las diferencias en educacibn académica, pues algunos tests mi--
den conceptos aprendidos en la escuela. Hay gue tomar en cuenta -
que los ancianos de nuestro tiempo, en promedio, tuvieron menos =
ahos de educacidn escelar. Por otro lado, algunos tests cubren el
material ensefiado en clase, el cual es totalmente ajéno a los an-

cianos.

- la ansiedad que presenta el anciano ante la evaluacibn de sus

habilidades mentales; .ya la fdtiga , producto de esta misma =-~-
ansiedad, altera la objetividad de los resultados. Hay que consi-
derar tambi&n que los viejos se fatigan mds r8pidec que los jbve-~

nes, por no presentar el mismo estado de salud.

- la enfermedad que presenta el sujeto puede disminuir el coefi--
ciente intelectual por un tiempo limitado. En el casoc de una en-~
fermedad crSnica, la ejecucidn Sptima del sujeto estard permanen-

temente disminuida.

Debido a estas condiciones, no se han podido realizar estudios ob

jetivos sobre la capacidad intelectual en la vejez.

En general se ha visto que la capacidad psicosomdtica del anciano
depende basicamente de la herencia, del carScter y temperamento,
de las enfermedades sufridas, de las experiencias vividas, del =

estado socio econbmico, de sus nexos familiares y afectivos, de
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su soledad y posibilidad de comunicacibn.

La- tensibn social y psicolfgica pueden apresurar el deterioro del

envejecimiento, mientras que la salud y estabilidad mental lo de~-
tendrén. ’

El tema de la tensidn nerviosa o stress es algo muy controvertido
y la manera que influye en el organismo no es muy clara, pues pa-
rece que el stress afecta al sistema circulatorio y como conse =-=-
cuencia al corazdn y circulacidn de oxIgeno en el cerebro. Puede

afectar al sistema digestivo y por lo tanto reducir la eficiencia
corporal: puede inducir cambios bioquimicos, que a lo largo redu-
cen la resistencia del cuerpo a la enfermedad, as{ como el poder

de recuperacibn a ésta misma o a los accidentes.

I1I. 1 Capacidad Intelectual.

La inteligencia global disminuye con la edad, pero esta disminu-=-
cifn no es igual en todas las destrezas o habilidades mentales, ~

ya que unas disminuyen mis que otras.

*Las aptitudes que envejecen son aguellas de las que se est§ me--
nos dotado, las que menos se hah desarrollado, ¢ que han sido ---

constrarrestadas®. {(10)

10) BI3E Y VALLIER La Tercera edad. p.91
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las pérdidas intelectuales concomitantes al envejecimiento son me
nores cuanto mis culta haya sido la persona y mis activa intelec~
tualmente se haya sostenido. La experiencia y conocimientos adqui
ridos del anciano, facilitan ia ejecucidn de¢ sus tareas, ya gue

llega a considerar lo m&s esencial, piensa antes de actuar y se -

enfrenta a nuevas situaciones seglin su experiencia pasada.

Por otro lado, la habilidad numérica y verbal se conservarfn me--
jor dependiendo del tipo de ocupaciSn que degempeiia el anciano.

Los que se dediquen a cuestiones académicas en contenido y requie
ran de un mayor trabajo intelectual, mantendrfn mejor su nivel de
ejecucibn, pero los que se ocupen de actividades mecSnicas o re--
quieran de habilidades interpersonales, pueden llegar a mostrar -

-una pérdida de las habilidades mencionadas.

Hay algunas habilidades que declinan con la edad, como son la ha-
bilidad numErica y el razonamiento inductivo, perc tambi&n hay -~
otras que sblo se adquieren con la edad, como el tenef’un vocabu-

lario amplio y una gama de informacifn mayor.

E1 anciano obtiene mejores resultados comparativamente, en activi
dades que requieren de experiencia y aptitudes verbales. Hay ocu-
paciones que son idbneas para los jSvenes, pero también hay otras
que requieren de experiencia y juicio critico, para las que son =

mejores las personas de edad, como es el caso de los historiado--
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res, jueces, politicos y otros.

La creatividad de la persona no declina forzozamente con la edad.
Ejemplo de esto lo tenemos en gente famosa que ha continuvado ---
creando en la edad avanzada, como Cervantes, Voltaire, Gogthe,

Tolstoi, Picasso.

La mayoria de los viejos continflan siendo productivos y activos
cuando no estin enfermos o tienen problemas sociales. Algunas per
sonas comlienzan a ser creativas en la vejez, ejemplo de &sto lo -

tenemos en la pintora americana Srandma Moses.

De acuerdo con la teorfa de Horn, existen diferentes tipos de in-
teligencia en la edad madura, de los cuales son dos las principa-

les:

- La inteligencia "cristalizada®, que es el conjunto de conoci-~-
mientos y hechos que la persona ha fcumulado a través de la educa

cidn.

~ La inteligencia flulda que se refiere a la habilidad para encon

trar soluciones a problemas nuevos.

Debido a que la inteligencia cristalizada es un almacén de.conoci

mientos, es razonable suponer que &sta se mantenga relativamente
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estable o aumente conforme pasen log afios.

Mientras gque la inteligencia fluida, que no depende del aprendiza
je sino de la fisiologfa del cerebro, puede mostrar alglin decre--

mento debido a la pérdida de neuronas.

De aquf, se puede concluir que mientras el individuo se mantenga
sano fisica y psicolfBgicamente, desempefiando actividades que ~--
ejerciten cuerpo e intelecto, el decremento en su capacidad inte

lectual no serd significativo.

II1.2 Memoria.

"La memoria es la facultad de la mente por la cual los actos men-
tales y estados de conciencia pasados se retienen, evocan y reco-

nocen® {11).

<€ - ' :
La retencibn es la preservacidn de percepciones, imigenes e ideas.
La evocacibn es la reprcduccidm actual en la conciencia de una ex
periencia pasada. El reconocimiento es la aprehensidn de una expe

riencia actual idéntica de otra anterior.

11) KELLY, Psicologfa de la Educacidn., p. 88
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En la vejez, lo primero que falla es la evocacidn de los recuer=-
dos y despufs la capacidad de retencidn. Muchas veces sucede que
el anciano no sabe lo que acaba de decir, por lo que vuelve a pre
guntar o a decir lo mismo al cabo de un instante., La pérdida de -~
la memoria a corto plazo es origen de distracciones que presentan -

ciertas personas anclanas.

La conservacibn de los hechos recientes se le hace cada vez mids
diffcil; no puede retener lo que es nuevo, por que no puede memo-

rizar con la misma facilidad que cuando era joven.

Por el contrario, todos los recuerdos antiguos, incluso los que

se remontan a la infancia, emergen muy a menudo por si mismos.

En los ancianos hay la tendencia .de retornar al pasado, lo que puede
interpretarse como el degeo por regresar a etapas que fueron gra-
tas y aliviar asf la depresifn y angustia que le produce su esta-
do actual. De esta manera, la memoria va perdiendo su poder para
conservar el recuerdo de hechos pretfritos; las c€lulas nervio--
sas cerebrales van perdiendo su capacidad para captar nuevas im§
genes, lo que ocasiona a su vez, una dificultad para concentrar-

El deterioro de la memoria es lento, seguido por situaciones de

depresidn conforme el anciano se da cuenta de gue sus facultades
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decrecen. La dificultad para memorizar, justifica el comportamien
to del anciano de preferir refugiarse en sus recuerdos y explica

la posicidn negativa ante el aprendizaje de nuevos hallazgos.

La memoria se divide en inmediata y remota. La inmediata se refie
re al recuerdo de cosas por un perfodo corto de tiempo, despufs -~
del cual pueden ser olvidadas. La memoria remota se refiere a in-

formacifn retenida cerebralmentepara un futuro recuerdo.

Los estudios hechos sobre la memoria inmediata han mostrado que

cuando hay alguna interferencia en el acto de memorizar, puede ha
. ber un decremento. Asf, se ha visto que tanto jSvenes como viejos,
memorizan nGmeros en una. secuencia de igual manera, pero cuando ~
se pide que se memoricen en orden reversivo,gue se seleccionen ni
meros en diferentes clases, o cuando la tarea es impuesta, la de-

clinacifn es evidente.

La memoria remota es dificil de medir pues no se estuvo presente

hace tantos afios. (12)

La memoria tambi&n se ve afectada cuando el material a aprender

es expuesto por perfodor de tiempo cortos, y cuando el contenido

12) RALISH. Late Adulthoud: Perspectives on Human Development.,
p. 262
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de la misma es diffcil. Es por esto gue las personas ancianas pi=-

den que la informacidn se les d& de forma mds lenta,

I11.3 Aprendizaje.

Lo gque se aprende en la vejez dependerd de varias condiciones; =-=-
tiempo disponible, distracciones y motivaciones, y experiencia w«=-
personal; ya que los ancianos aprenden mejor cuando su experien--
cia facilita el aprendizaje, pero a su vez se les dificulta apren
der cuando la experiencia previa se interfiere u opone al conteni
do del mismo. Asi, el aprendizaje depender8 en una gran medida, =

de la significacidn que tenga el contenido para el anciano.

El aprendizaje verbal parece ser menos efectivo en viejos que en
j6évenes, lo cual puede deberse a las diferencias en la memoris y
tiempos de reaccibn. Pero tambi&n a la tendencia de no tomar rieg
gos, ya que el miedo a fallar es mayor a la necesidad de logar al

go. “

"Carles Cohen investigd la habilidad de los viejos para aprender
y encontrd que si llega a haber un decremento, €ste no es sufi--

cientemente grande para ser significativo®. (13)

13) KOHLER., Social Gerontology., p. 139
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Concluye que un aprendizaje con Exito es posible pasados los 60
afios; que en las situaciones de aprendizaje se deben tomar en =--
cuenta las habilidades fisiocl&gicas de los ancianos y las actity

des y motivaciones de los mismos.

Existe el estereotipo de gue la curicsidad intelectual es una cua
lidad tan solc de las personas jSvenes. Esto es falso y ha sido -
rechazado por todos aquellos que han incorporado a los ancianos

al ambiente académico y han notado respuestas entusiastas.

III.4 NMotivacidn.

“Las necesidades humanas bisicas no cambian con la edad, los vie-
jos tambi€n necesitan ser reconocidos, ser acogidos, tener inte--
raccidén social, actividad fisica, seguridad, tener nuevas expe---
riencias y al mismo tiempo cambios, ya que el hombre que no tiene
cambios en su vida se deteriora y pierde la perspectiva®. (14)
[¥]

Entre las motivaciones que estimulan el comportamiento del ancia
no ést&n: el reconocimiento por el esfuerzo realizado y por saber
gue se estd progresando; interaccién y cooperacidn con otras per-
sonas; satisfaccifn mediante el logro de objetivos fijados por el

propio individuo o por otros; el sentimiento de perfeccionar habi

14) JACOBS & WOODROW. Nursing and Retirement Home Administration.,
’ p. 135 :
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lidades y desarrollar el propio potencial.

Debido a los cambios que el individuo sufre en la vejez, surge la
necesidad de independencia, libertad, confianza en sI mismo, la de

sentirse Gtil y conservar la misma identidad y status.

Los motivos mas significativos para el anciano, que pueden llegar
a resolver conflictos, son aguellos gue nacen de intereses, nece-~
éidades y actividades aceptadas por el anciano. Entre estos moti-
vos estd el deseo de poder desempefiar ciertas habilidades, o re--
activar aquellas gue se tuvieron hace mucho tiempo- la adquisi --
cidn de informacién y comprensidn; el desarrollo de actitudes y -

valores sobre como vivir una vejez feliz.

La estimulacidén y mantenimiento del inter@&s son de suma importan-
cia no sdlo para sostener la atencidn del anciano, sino para po--
der incentivarlos respecto a un continuo crecimiento y desarrollo

personal,

En la vejez, es importante sustituir las fuentes de interés del

anciano, gque generalmente son la familia y la ocupacidn, por acti
tudes recreativas, lo cual va a ser un sustituto de los estimulos
que alentaron a la accidn durante los afios de formacidn y la edad

adulta,
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Las actividades recreativas son las que menos perturban la seguri
dad del anciano y promueven formas especfficas de expresin persgo
nal y realizacibn propia sin un comportamiento competitivo y agre

sivo que puede dar lugar a la {rustracitn y ansiedad.

L.a motivacisn para vivir una vejez feliz, puede sezvuprendXda. El
darse cuenta de las limitaciones personales puede compensarse me-
diante la adquisicidn de nuevos intereses y habilidades. Aprender
a reconocer y a satisfacer las necesidades propias es una funcibn
bfisica de superviviencia. Una persona realista tiene los recursos
internos requeridos para acercarse a otros y ofrecer ayuda. Esta
persona tendrd una amplia perspectiva sobre los beneficios que se

pueden prestar a la comunidad.

Las personas que son capaces de decidir por ellas mismas y selec~
cionar aquello gue satisface sus necesidades, sin ser dirigidas
por otros, tendrfin mejores experiencias que aquellos cuya vida -

estd controlada por laos demis.

II1.5 La Personalidad del! Anciane.

La vejez es una etapa en la que la mayorfia de la gente refleja su
vida anterior, y en la que la integridad del ege se va a basar en
el sentimiento gque tiene la persona de que su vida fue fructifera,

constructiva, valiosa y satisfactoria personalmente.



42.

Los que entran a la vejez con sentimientos positivos sobre su vi-
da anterior tienen mayor facilidad de adaptacifn ante las tensio-

- nes gue se encuentren.

Algunas experiencias que pueden atrofiar la integridad personal -
son la inactividad fisica y social; la jubilacifny la dependencia

en los demls.

Algunos estudios establecen que los adultos que no resolvieron -
adecuadamente su rol como padres, gue mostraron defensividad ex-
cesiva y falta de madurcz para resolver problemas o crisis, ten-
drén un ajuste deficiente y problemas psicol8gicos en la anciani

dad. .

Por otro lado, varios autores afirman que le ajuste del individuo
a la vejez, depende de su nivel previc de competencia, de su ni--

vel cultural, laboral y de un buen estado de salud.

Sin embargo, Stotsky menciona que los adultos que han sobrepasado
cerisis vitales im?orténtes, pueden presentar inhabilidad para
enfrentar los problemas que se presentan en la vejez, como son -
la pérdida del c&nyuge, de status, enfermedades, vivienda inadecua

da y pérdida de derechos legales. (15)

15) GUIZIR GLANTZ., El anciano: Algunas consideraciones sobre su
manejo psicoterapéutico., p. 41
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Con lo anterior vemos que no podemos determinar la vejez de un in
dividuo con base en su vida anterior. El ser humano siempre esta
en posibilidades de modificar su conducta y superarse, siempre y
cuando haya una fuerte motivacidn que lo impulse a hacerlo, En la
vejez se acentian los rasgos de la personalidad previa, de tal ma

nera que envejecer es ser mds unc mismo.

I1IX.6 Estados Afectivos que pueden Presentarse en la Vejesx,

Adem8s de las caracteristicas individuales, hay una serie de ras-
gos gue pueden presentarse en la vejez. Estos rasgos, en su mayo-
xfa negativos, son consecuencia de las pérdidas sufridas y de la

situacidn social que ocupa el anciano en nuestra cultura.

- Tedencia a volverse mis introvertido, a replegarse sobre sf mis
mo y negarse a exponer las razones del propio silencio. Muestran
una espécie de .emparedamiento, mientras que por dentro eiisten sen
timientos de rebelidn y autorreproche. Por esto mismo manifiestan
actitudes hoscas y amargas, rechazando la ayuda ofrecida. Esto -
ocurre debido a que el anciano siente gue nadie se interesa por ~

€l y que es un estorbo para la familia.

- Se vuelve mds egocéntrico, el anciano se encuentra preocupado
por su Yo en su problema existencial, descuidando el interdés por

los demfs; de aqui el egoismo tan comiin en los viejos.

"fa vivencia de envejecer resulta muy impactante para algunos an=-
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cianos, presentando como consecuencia de ello, sfintomas hipocon-
drfacos y regresivos, conductas egocéntricas como un medio para
llamar la atencibn de las personas que los rodean y de este modo

calmar sus tensiones". (16)

- Se presentan mecanismos de regresidn a las etapas mis primiti-
vas, del desarrollo emocional, y puede sobrevenir un congelamien-
to o indiferencia afectiva en la que no se tienen deseos ni aver-

siones.

- S5u mundo se va estrechando progresivamente y elige vivir en gru
pos pequefics, en los que puede ir a su paso sin necesidad de te~=

ner que adaptarse continuamente a nuevas circunstancias.

- Su inter&s por su salud se ve aumentado, ya que en la véjez hay
mSs propensiSn a las enfermedades y al mismo tiempo aparecen algu
nos efectos del envejecimiento que atrofian algunas funciones ff-

sicas.

- Aparecen el sentimiento de la desconfianza e inseguridad, que =
surge al enfrentarse a la realidad y saberse miembro de una mino-
rfa desprivilegiada; por la jubilacifn y rechazo de la sociedad;

por la pérdida de sus habilidades intelectuales y fisicas.

-16) FUENTES AGUILAR, op. cit.., p. 84
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- El sentimiento de la soledad aparece por la pérdida de poder
y autoridad, por la viudez, el alejamiento de los hijos y por la

digminucibn de visitas.

~ Los sentimientos de desadaptacidn antes ocultos por circunstan-
cias favorables, se vuelven mas notorios cuando el individuo se

retira del trabajo o enviuda,

-~ Sentimientos de impotencia y abandono debidos a la pérdida de

la propia estima y de status social.

- Enojo ante-el rechazo de la sociedad que alguna vez valor§ sus
capacidades productivas, y. como consecuencia de esto hay un recha

zo al envejecimiento.

~ Otro sentimiento es el de la preocupacibn ante el futuro, ante

la vejez y la muerte.

- Hay una notable acentuacidn de las actividades mIsticas y reli-
giosas, ya que Estas le proporcionan al ancianc cierta seguridad,
tranquilidad.y una atenuacidn de sus sentimientos de soledad y -«

aislamiento.

- La depresidn se da cuando se experimenta la disminucibn de fa--

" cultades y por Consiguiente la merma de actividad. Se caracteriza
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por sentimientos de apatfa y vacfo existencial, opresidn interna,
desaliento, amargura, descenso del &nimo originado por el senti--
miento de pérdida en todos aspectos. La depresibn puede agra--
varse por sentimientos de culpa ante errores pasados imposibles
de reparar, por su incertidumbre econbmica y por la posibilidad

de ser internado en un asilo.

Los sentimientos de tristeza que no han sido sobrepuestos, los
sentimientos de culpa y soledad, pueden ser expresados a través
de una depresibn severa con sintomas de insomnio, letargs, anore-

xia, pérdida de inter8s y quejas somdticas.

- Sentimientos de culpa. La vejez es unaetapa de reflexidn y remi
niscencias que pueden evocar conflictos pasados o arrepentimien-~-~
tos, Los sentimientos de culpa puede jugar un papel importante, -
pues el resolverlos es parte esencial del final de la vida. El an
ciano intenta dar un juicio significativo a la manera en que ha

wvivido su vida.

*La tendencia a reflexionar y recordar eventos pasados, no debe
interpretarse como una p&rdida de la memoria a corto plazo; sino
mas bien como un signo del envejecimiento. Pues la reminiscencia
en la vejez es parte de un proceso normal de revisar la vida pasa
da, lo que conduce a la realizacidn de la vida y preparacidn a la

muerte. Es algo que puede traer significado a la vida mitigando
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la angustia y el miedo"., (17)

El repaso de la vida puede tomar varias formas, desde la nostal--
gia, arrepentimiento, tendencia a recordar, contar histcriag, etc.
Generalmente el viejo le contard su vida a cualquiera que quiera -
escucharla, pues el repasar su vida, le da la oportunidad de deci

dir lo que le falta hacer en el tiempo gue le queda de vida.

Estas actitudes ante la vejez, pueden ocasionar angustias, depre-
8ibn y cierta ansiedad en el anciano, pero pueden ser disminufdas
o eliminadas, cuando desempeiien una actividad que de sentido a su
existencia y cuando se encuentren en un ambiente aieétivo. Es por
tanto de suma importancia preparar al anciano para que encuentre
una segunda ocupacidén que lo motive y lo ayude a mantenerse sano
intelectual y fisicamente. Por otro lado, es tarea de la familia
el brindarle al anciano la atenci8n, el carifio y la comprensibn

que necesgita.

La actitud mas positiva en 1la vejez, que todo anciano debe lograr,
es la de la aceptacidn, ya que en la medida en gue se acepte lle-
gard & descubrir las compensaciones sorpresivas qua vienen con es

ta edad.

17) BUTLER & LEWIS., Aging and mental health., p. 58
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I11. 7. Mecanismos de Adaptacibn.

Los seres humanos hemos adquirido ciertos m&todos éaru canalizar

nuestra angustia, impulsos agresivos, resentimientos y frustracip
nes. Estos métodos, conocidos como mecanismos de defensa o adapta
cién, son procesos intrinsecos, automiticos e inconcientes median
te los cuales la personalidad se protege para no romper el estado

de equilibrio debido al conflicto o stress.

En la vejez, algunos mecanismos. se adguieren, otros persisten y

otros son descartados. Entre los que persisten estlin:

-~Proyeccibn: Algunos ancianos intentan aliviar su ansiedad dirigien -
do sus sentimientos hacia un objeto diferente a la fuente real de
la ansiedad, Se muestran temerosos y sospechosos quejdndose de gue
los comerciantes les hacen trampa, que los doctores los ignoran y
que sus hijos los rechazan., Algunas de estas cosas pueden ser rea
les, pero no todas. Agquil se corre el riesgo de pensar que lo real

es una proyeccidn del sujeto.

~Negacifn: Hay un intento por negar la declinacidn de la fuerza fI
sica. Un ejemplo de &€sto es la persona que se ha adaptado a vivir
sola, pero no acepta abiertamente el hecho de gue necesitari ayu-
da externa conforme sus fuerzas se vayan debilitando. Tal persona
quiere parar la accidn inconscientemente y se rehusa a aceptar un

nuevo cambio.
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-Regresibn: es cuando el individuo retrocede a niveles infantiles,
exigiendo ayuda y atencidn excesivas para sus actividades diarias,
siendo que no hay base orgdnica Ae la incapacidad. la regresién a
la dependencia implica una ruptura, deterioracidn, desadaptacidn
y un refugio debido a que la persona no puede encarar la tensibn
del ambiente. En la edad de la vejez la regresibn tiene fuentes -
externas, ya que el ambiente puede ser muy dificil y la tensibn ~

muy grande.

-ldealizacidn del objeto pérdido, ya sea una persona, estilo de vi
da o status: El propSsito de &sto es mostrar la vida de unc mismo

como significativa y no como algo pérdido. -

-Manipulacidn: Se puede abusar del hecho de estar enfermo o inv8li
do para manipular a los demis. Asf vemos a) enfermo encamado que
.hace urgentes llamadas a su familia y enfermera abusando de los
servicios que le dan, y pasndose por pasivo e infitil. El propési
to del que manipula es incrementar su status y s¥stener su senti-
miento de propia estima, ejerciendo control sobre los demis.

-La selectiviéad de la memoria: La propensidn a recordar eventos
pasados con mayor claridad que eventos recientes puede atribuirse
a la arteriocesclerosis o #1 dafio cerebral. Pero también puede te~
ner una base psicolfgica en la que la persona no encara lo doloro

so del presente y se apoya en un pasado mas placentero.
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~Recepcifn sensorial selectiva: Un proceso de "exclusién del estf-
mulo®, fue descrito por Wemberg en 1956, Se observd en los ancia-
nos un bloqueo de sus sentidos hacia aguello que no se sienten --
preparados para enfrentar. Esto se observa en las personas con ~-

problemas de sordera, quienes parecen oir s&lo lo que ellos desean.

~Integracibn y sublimacidn: A pesar de la enfermedad fisica, el --
proceso de envejecer representa para algunas personas un reto, el
cual es enfrentado con vigor y entusiasmo canalizando sus ansieda
des y energia hacia actividades y logros. Estos sujétos s0n exce=
lentes canidatos para ser rehabilitados, pues trabajan con deter-
minacidn para sobrellevar su incapacidad fisica y son creativos =
para encontrar nuevas formas de satisfaccifn dentro de las limita
ciones que tienen. Estas personas subliman su ansiedad ayudando a

los demis, dando apoyo y carifio.

I11.8 Sexualidad

La casi perennidad de la sexualidad, no deja de producir chogues
con el ambiente y con sus imperatives morales; y conflictos con
el propio sujeto. Para los demis, especialmente para los jdvenes,
el anciano no debe tener relaciones amorosas, porque se considera
impropio para s5u edad. Debido & esto los ancianos se juzgan y se

desprecian reprochindose la conservacién de sus ardores, lo cual
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origina crisis de ansiedad con culpabilizacibn y escripulos mbr-
bidos, asf como el rechazo a la genitalidad y la bfisqueda de sus-

titutos diversos a menudo peligrosos. (18}

Estudios de investigacién han demostrado que las personas mayores

continfian siendo activas sexualmente.

Un estudio longitudinal hecho en la Universidad de Duke, con indi
viduos sanos de 60 a 94 afios, mostrd que el 80% de los hombres es
taban interesados en el sexo, y que el 70% era activo sexualmente.
Después de 10 afios, solo el 25% siguid siendo activo. En el caso
de las mujeres, el 30% dijo estar interesada en el sexo, y sdlo

el 20% manifestd ser sexualmente activa. (19)

El inter&s sexual no s6lo continfia en la vejez, sino que también

puede aumentar conforme avanza la edad.

18) BILE Y VALLIER. op. cit., p. 84
19) BRAUNSTEIN & TOISTER. Medical Application of the behavioral
sciences, p. 410 '
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I11.9 Acercamiento_a la Muette

La manera en que consideremos a la muerte va a determinar en gran
parte la felicidad de nuestros filtimos dias, si serfn momentos de

temor y resentimiento © momentos de calma y seguridad.

Vivimos de manera tan apresurada que no tomames tiempo para pre--
guntarnos el por qué de nuestra vida, y de formar una filosoffa

de la misma. Por consecuencia, cuando la vida estd por terminarse
no hay manera de saber si hemos cumplido con el propbsito de nues

tras vidas, y si moriremos con dignidad y confianza.

La preparacién a la muerte depende de la experiencia pasada. Aun-
que la muerte es parte de la experiencia humana siempre se le tie
ne miedo; pero el anciano le teme menos debido a gue se encuentra
mis preocupado por la muerte de sus seres queridos que por la de

€1 mismo. Muchos ancianos aceptan la muerte con ecuanimidad cuan~
do la enfermedad es muy penosa, ya que 8sta representa una cesa=~

cién de el doler y la lucha.

Las reacciones a la muerte se relacionan con la experiencia y los
problemas de la vida, asf como con lo que se ha contribuido con -
los demfs. Por otro lado, la religibn facilita la aceptacibn de -

la muerte.
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Hay diferentes sentimientos sobre la muerte. Cicersﬁ menciona que
"la muerie es la culminacibn de la existencia humana, entendida
como presencia fIsica en el mundo"., (20) Hay varios grados de‘aceg
taci8n, y tal vez el mis satisfactoric es el de Spinoza: "El adul-
to que ve la muerte como el acabamiento de la vida humana, y que
ha vivido sin temores llevando una vida productiva y enriguecedo-

ta, puede integrar y aceptar el pensamiento de que la vida cesard:

Actualmente son pocas las personas que pueden morir en su casa.

El proceso de la muerte es mis diffIcil en los hospitales o asilos
que en el hogar, pues en los primeros se hace un gran énfasis so-
bre el aspecto fisico y no sobre el emocional, que en Gltima ins-
tancia es el que debe estar preparado para la aceptacidn de la --

muerte,

Una de las investigaciones que se han hecho sobre el proceso de la
muerte es la de-Kubler-Rose (1970}; la que sugiere que hay aprdxi-
madamente cinco etapas o niveles diférentes en el cursg de la muer

te. (21)

La primera etapa, es aquella en la gue se niega que uno va a mo~

rir. La persona se rehusa a creer que evidentemente morir§.

20) CICERON, Didlogos de la Vejez y la Amistad, p. 63
21) BUTLER & LEWIS., op.cit., p. 99
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La negacibn es reemplazada por el enojo, la furia ante la injusti
cia de que la vida termina. En el tercer nivel la persona se mue-~
ve en un estado durante el cual guiere hacer un trato de f& con
Dios para gue le de la vida. Hay promesas de mejorarse y preocu-
parse m&s por los otros.

Cuando se ve que &sto es infitil, la persona pasa a un cuarto ni-
vel, a un estado de depresidn y sentimientos de tristeza por la

pérdida de la vida y por dejar a los seres queridos.

Finalmente se alcanza un estado de aceptacién y espera de la muer
te. Hay una disminuci8n de inter&s por el mundo externo incluyen-

do a los seres gqueridos.

Estas etapas no aparecen siempre en el mismo orden ni en su tota-

lidad.

11X1.10 Suicidio.

Para algunos ancianos, su situacién es tan intolerable que prefie

ren morir al suplicio de vivir.

Ciertos suicidios de ancianos son consecutivos a estadaSde depre
sifn, pero la mayorfa son reacciones a una situacifn irreversible,
desesperada, vivida como intolerable. Los factores sociales y ~-

psicosomiticos que pueden explicar la tendencia al suicidio son:
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la declinacibn fisica y mental, la soledad, osciosidad, inadapta-

cién y enfermedades incurables,

En el perlodo de 1960 a 1970, la incidencia dc suicidios en la Re
pliblica Mexicana fue del 9V en los grupos de edad que estdn entre

los 30 a 59 afios, mientras que en €l grupo mayor de 60 afos fue

o del 124, (22)

En las tasas de suicidios influyen las situaciones sociales espe-
cificas de las vidas de los ancianos. Los porcentajes m&s altos

se encuentran en hombres divorciados, después en los viudos y lue
go en los solteros, Las tasas del Suicidio son mis bajas cuando el
matrimonio existe. El Indice de suicidios es mis elevado en los =

hombres que en las mujeres.
Otros factores gue pueden influir en el suicidio son la falta de
emplec, la forma solitaria de vida y la residencia en vecindades

que est8n deteriorindose.

I1r. 11 Desordenes Mentales.

Los desSrdenes psicolfgicos mis frecuentes en la vejez son: las

demencias y la depresidn. (23)

22) FUENTES AGUILAR, op. cit, p. 53
23) BELSKY. The Psychology of Aging., p. 227-243
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El término demencia se ha dado a aguel grupo de enfermedades crd
nicas que tienen como sintoma comfin una declinacidn gradual regre

siva de las funciones intelectuales.

Esta declinacidn se manifiesta primeramente en la memoria de even
tos recientes., El sujeto puede recordar eventos pasados, pero tig
ne dificultad de recordar lo que sucedid en los (ltimos dfas, ho-
ras o minutos. Posteriormente, estos problemas se agravan, va n6

es posible hacer razonamientos abstractos, la persona no puede -=-
penpar en diferentes opciones al tomar una decisidn, y el vocabu-

lario se vuelve limitado.

Cuando la demencia llega a su estado final la persona se encuen-
tra desorientada respecto al tiempo y al espacio. No sabe la fe--

cha ni el lugar donde est8, ni tampoco a qui&n le habla.

Estudios epidemiolbgicos realizados en diferentes paises han reve
lado que cerca de un 5%'a un 8% de las personas mayores de 65 «--
afios, no institucionalizadas, presentan casos de demencia. En asji

los y hospitales, estos problemas ascienden a un 70%.

Las demencias m8s comGnes son: la senil o mal de Alzheimer y la

multi-infartos.

.
La primera se debe a la presencia de nudos neurofibrales y placas

seniles en la corteza cerebral, lo que da lugar a una disminucibn
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de la funcidn normal de las neuronas gue son responsables del in-

telecto y memoria.

La segunda es causada por la muerte de una porcidn significativa

de tejido cerebral, debido a los efectos de varios infartos.

La depresidn no tiene efectos en el intelecto, pues la persona dg
primida es capaz de obtener buenos resultados en tests sobre memg
ria y razonamiento abstracto, pero presenta reacciones emociona--
les anormales. Por otro lado, la depresibn no tiene una base orgd

nica como sucede con las demencias.

Los sintomas de la depresibn son: signos emocionales, cambios en
los procesos cognoscitives y en la motivacidn, cambios fisicos y

en casos severos ilusiones y alucinaciones.

Los cambios en la cognicidn se manifiestan por pensamientos de -~
subestimacifn e inutilidad; sentimientos irracionales de culpa e

ideas de que la vida no tiene sentido.

Los cambios en la motivacidn se manifiestan por un fuerte deseo
de escapar del mundo o de evitarlo pasivamente; dificultad para

empezar una accidn; por apatfa, indecisifn y miedo.

Los cambios ffsicos se refieren a desSrdenes en el apetito, en el
suefio y en la digestidn. Tambi&n puede presentarse una fatiga; in

capacidad para concentrarse y lentitud para pensar.
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CAPITULO IV
SOCIOLOGIA DE LA VEJEZ

IV.l La Veijex en las Sociedades RistSricas

En términos de Sociologia podemos definir la vejez como "la cate-
goria que se interrelaciona con otras en funcién de peculiarida=--
des propias de cada cultura y cuyos valores, usos y costumbres de

terminan su status y caracterizan su papel social".(24)

Asf, vemos que hay culturas en las historia, como la azteca o chi
na en las que el rol social del anciano era totalmente diferente
al rol que desempeiia el mismo en la actualidad, en la cultura oc-
cidental, en la que tiene un papel pasivo del que no tenemos una

conciencia positiva sobre su utilidad.

Entre los aztecas el anciano ocupaba el lugar de jefe de familia.
Fray Bernardino de Sahagfin menciona en su libro: "El viejo es ca=-
no, tiene la carné dura, es antiguo de muchos dias, es experto,

ha experimentadu-muchas cosas, ganb muchas cosas por sus trabajos.
El buen viejo tiene fama y honra, es persona de buenos consejos y

castigos, cuenta las cosas antiguas y es persona de buen ejem ---~

plo. (25)

20) *Vejez®, Gran Enciclopedia Rialp. p. 343
25) SAHAGUN, Historia General de las cosas de la Nueva Espafia
p. 549
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Con E&sto vemos gue los ancianos ademis de consejeros eran macs -~
tros de las tradiciones. También se encargaban de arreglar los ma

trimonios de la familia y de pedir a la novia.

En el pueblo chino, el ascendiente de mayor edad era quien tenla
la autoridad en la familia, ya que su larga experiencia lo hacia

mis sabio para tomar decisiones y dar consejos.

Por otro lado, en la civilizacifn griega, el Consejo de Ancianos
o Gerusia ocupaba un lugar importantisimo , ya que era quien acon
sejaba al César y desempefiaba la funcidn de tribunal supremo. Se

encargaba de formar a la juventud y 5& administrar la justicia.

1V.2 La Vejer en la sociedad Actual:

En nuestra sociedad se han dado cambios notables que han afectado
al anciano, como son el &nfasis sobre la productividad, el erotis
mo y la individualidad competitiva. Con estos cambios el viejo no
solamente se queda solo, sino que le es dificil establecer rela--

ciones sociales significativas.

Las diferencias culturales que representan el campo y lé ciudagd

suponen igualmente diferencias importantes en el status de la ve
jez. Hay una marcada diferencia entre el anciano urbanc y el =---
rural, pues este Gltimo con frecuencia sigue ayudando en las la-

bores del campo y no es raro que sea fitil hasta su muerte. Pero
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el anciano urbano enfrenta el rechazo social externo y con fre--

cuencia el rechazo familiar.

La familia mexicana que vive en la ciudad es la que estd sufrien-
do cambios mas dristicos en cuanto al status del anciano, a dife-
rencia de la familia rural, que sigue conservando en su seno a --
los ancianos a pesar de los cambius o quizf debido a ellos, pues

con frecuencia el hombre o mujer emigra a las ciudades a trabajar
dejando a sus hijos y cBnyuge en manos de los abuelos durante lar

gos perfodos de tiempo. {(26)

Por otro lado, cada sistema socio-econdmico es el que hace de la
senectud una etapa de la vida Gitil o infitil. Es un error el consi
derar que las manifestaciones del anciano son consecuencia de su

envejecer, pues muchas de ellas se deben o provienen de la estruc

tura socio-econdmica que les ha tocado vivir.

El problema de envejecer radicawen la dificultad de conciliar el
mundo edificado a lo largo de la vida, con nuevos modos de pensar
'y vivir que tienen las generaciones mds jGvenes, lo que da lugar

a upa progresiva incomprensifn del anciano,

En nuestra sociedad el valor que se considera mds importante es

26) BUOMPADRE., Psicoterapia de ancianos, p. 37
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el de la productividad, consecuentemente se rechaza al anciano =--
por no podexr producir lo mismo que el joven. Asimismo,cémo el gry
po de senectos no es un agente de presidn, por lo general la so--
ciedad no se interesa en estudiar sus condiciones socio-~econbmi--

cas para mejorar su bienenstar.

Es un hecho tambié&n, que la pobreza del pais afecta directamen=-
te al anciano, ya que la asistencia a este serd limitada al no =

contar con los recursos necesarios para atenderlo adecuadamente.

Los ancianos por lo general se encuentran limitados economicamen-
te, la razén de &sto es que al ser jubilados la pensibn que reci-

ben es menhor al salario y nc va a la par con la inflacidn.

V1.3 Actitudes de la Sociedad hacia la Vejez:

Dentro de ciertos limites se puede decir que ¢l envejecimiento es
un estado mental, ya que si la persona se siente vieja todos la -
trataran como’tal, mientras que si se considera joven de espiritu,
la gente actuard de acuerdo a esa postura. Asi la pronpia imagen ==
del anciano es muy importante porque va a determinar su actitud y
su comportamiento, y también la imagen de los demds respecto a su

persona.

Uno de los factores mis importantes que influyen en la propia ima
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gen son las actitudes sociales que prevalecen sabre la vejez. En
nuestra sociedad hay un miedo hacia la vejez, que se ha denomina-
do gerontofobia. Resultado de este esel querer ocultar la edad o
Jos efectos del envejecimiento, ya sea pintdndose el pelo o can

la cirujia pléstica.

Hay varias actitudes negativas hacia la vejez que son .producto de

estereotipos. Entre &stos estln:

"Los ancianos experimentan una declinacidn progresiva en }la fune=
cién intelectual, son menos capaces intelectualmente pues son len
tos, olvidadizos e incapaces de aprender cosas nuevas". Estas ca-
racteristicas se presentan en algunos ancianos con enfermedades

orginicas en el cerebro, pero no son tipicas de la poblacién.

*El anciano es improductivo e ineficiente®™. Es evidente gue hay
una correlacidn entre productividad y edad, pero tambi&n hay que
tomar en cuenta que la creatividad y eficiencia no declinan forzo
samente con la edad. Ejemplo de esto son grandes personalidades

como Cervantes Saavedra, CGoethe, Reagan, etc.

El hecho de considerar a una persona anciana a los 60 o 65 afios,
tambi&n es un estereotipo, ya que la vejez no dependc de los afos

vividos, sino de las caracterfsticas individuales.
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*El anciano debe descansar y comportarse de acuerdo a su edad",
siendo que entre mas activos e interesados se encuenren en dife--

rentes eventos, tendrdn una vida mis feliz y mis sana.

"Los ancianos esperan recibir muchas atenciones de los hijos", lo
cual es falso, pues se ha visto que los padres prefieren vivir se

parados de los hijos cuando &stos se casan y tienen familia.

"Los viejos estan insatisfechos con sus vida, son irritables y
quejumbrosos®. La Universidad de Duke hizo estudios longitudinales
por 10 afios y mostrS que no hay un descenso significativo en la -

felicidad o satisfacciones que se tienen en la vejez.

“Los ancianos no deben tener relaciones amorosas pues ya no es --
propio para su edad". Esto como se menciond anteriormente es fal~

80,

Debido a estas concepciones err8neas, en nuestra sociedad hay --
cierta discriminacidn con el anciano lo cual toma varias formas,
una de ellas es la renvencia a contratar a los viejos en la recly

tacidn de personal.

Si uno acepta como verdaderos estos estereotipos cuando es joven,
es probable que tenga estas caracteristicas en la veje2. Pues uno

es en cierta medida, aquello gque espera ser.
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La aceptacifn de la vejez y de los cambios fisicos que &sta ~--

trae consigo, depende de los conceptos que se han adquirido a leo
largo de la vida. Woodrow Morris dice que hSy que tener cuidado
de no formar actitudes en la juventud que sean incompatibles con
la vejez, pues sin uno se queda en la etapa de glorificar a la -

juventud,cuando envejece se va ha rechazar a si mismo. (27}

Iv.4 Relaciones Familiares.

En la actualidad la familia esta sufriendo un cambio pues ha pa-
sado de ser "extendida" a "nuclear®, es decir que ya no se compo
ne de tres generaciones, abuelos-padres-hijos, sino s6lo de dos

padres e hijos.

Cuando en la familia nuclear los hijos se van para formar su pro
pio hogar, pueden gyrjan sentimientos de soledad y tristeza, o

de liberacibn de las responsabilidades que los hijos acarreaban.

El que los abuelos no vivan en casa de sus hijos, no significa -
que estos sean rechazados, pues el vivir juntos no es el factor
principal para mantener una relacidn, sino mas bien sor los la--

z08 emocionales los que la sostienen.

27) KOHLER, op. cit. p. 97
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Por otro lado, los contactos entre padres e hijos no se limitan
a meras visitas o a revisiones del estado de salud; sino que real

mente existen deseos de una mutua interdependencia.

Brown (1974), menciona que los lazos familiares son tan fuertes,
que haya o no satisfaccidn con los mismos, &stos se mantiene; lo
cual no sucede con otro tipo de relaciones que no son agradables

al ‘anciano,

Las actitudes de los hijos hacia los padres son variadas, ya que
se ven influenciadas por la educacidn que los padres hayan infun-
dido en los hijos. Si el padre le inculca el respeto a los mayo--
res ¥ lo educa con carifio y comprensidn, resultard una relacibn
amorosa; pero si por el contraric, el padre rechaza la vejez y --

maltrata a su hijo, este rechazard a su padre y a los ancianos.

Entre las dificultades que pueden surgir en las relaciones fami--

liares, estdn:

- Independencia y cambio de roles. La mayoria de las personas ma-
yores le dan gran valor a su independencia, desean tomar sus pro
pias decisiones, manejar su dinero y hacer los arreglos que les

parezcan convenientes para su manutencidn.
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Esta independencia se vuelve diffcil de mantener, pues con el en-
vejecimiento y enfermedades, disminuye la habilidad para ser autpo
suficieﬁte. A medida que esto sucede, los hijos ayudan al padre -
cada vez mis. En este proceso el viejo asume una posicidn menos

dominante y mds dependiente. Asf, surge un cambio de roles que se

intensifica segln el tiempo que el anciano viva.

Schwart {(1979) menciona que mas que un cambio de roles surge una
dependiencia mutua, pues el hijo depende psicolBgicamente del pa-

dre desde que nace hasta que &ste muere. (28}

Entre mis objetivos y realistas sean padres e hijos, mejor podrin
percibir esta dependencia mutua. Los padres aceptarin gue debide
a la declinacibn fIisica necesitan de sus hijos; yé&stos a su vez,
comprenderin que no porgue sus padres esten limitados fIsicamente,

la dependencia que existib se desvaneceri.

Demasiada o muy poca ayuda. Muchas veces los hijos no saben hasta
donde ayudar a sus padrcs. Demasiada ayuda es percibida como domi

nacidn, y poca ayuda, como abandono.

Algunas veces los hijos llegan a pasar mucho tiempo con sus padres

dando lugar a una completa dependencia, antes de gque &sta sea ne-

28) BOTWINICK, Aging and behavior., p. 115
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cesaria, Esto puede deberse a que los hijos tienen sentimientos
de culpa o porque siguen siendo emocionalmente dependientes de -~

los padres y temen perderlos.

Tambi&n se da la situacidn opuesta, pues sucede que a pesar de -
que los hijos sienten que deben atender a sus padres, por una
razdn u otra, no lo hacen. Esto puede traer sentimientos de culpa,
dirigida no a ellos mismos sino a otros miembros de la familia o
al asilo.

Estas dos situaciones tiene efectos negativos. Lo conveniente es
buscar el punto medio, al gque puede llegarse cuando hay una com--
prensidn real de las necesidades a satisfacer y de los sentimien-

tos sobre los cuales debe basarse tal relacidn.

Relacifn Abuelos~Nietos

En la relacidn abuelos-nietos, es importante saber que aungue ge~-

neralyente los nietos son una fuente de alegria para los abuelos,
S

algunos de ellos resienten el desempehar el papel de nanas. Hay

gue recordar gue los abuelos tienen su vida propia y ya pasaron -

por la etapa de cuidar nifos.

El viejo acoge al nifio con una doble actitud, seglin sea su estado
de &nimo: con carifio, proteccidn, cuando se proyecta el anciano -
en el nifio y manifiesta en €1 su reprimida ansia de vivir. 0 con

una actitud reprensiva, impaciente, cuando la imagen infantil es
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vista por el anciano como su antftesis y lo hace sentir todavia

mis viejo.

El contacto del nifio con el anciano, le enseiiard a querer y tole~
rar los leves defectos del cardcter que padecen las personas de -
esta edad. Debido a esta relacibn, el nific en un futuro mostrard
entendimiento y comprensidn hacia sus propios padres en gus anhos

de declive.

Para el anciano, la relacibn con el nieto es igualmente importan
te, pues puede llegar a darle un nuevo sentido a su vida, ganas

de seguir desarroclléndose para poder guiar a alguien que en cier-
ta forma es una continuacidn de su vida, de su filosoffa y de sus

valores.

Las Amistades en la Vejez

Los amigos de los ancianos son amistades de la nifez, adolescen-
cia o adultez, pero otros son amistades reéientes.Tanto los vie-
jos como los nuevos amigos tienden a ser de la misma edad, &sto
se debe a que comparten experiencias similares, es deeir, que vi
’vieron los mismos acontecimientos histdricos, la misma misica y

moda, etc.

Es importante que el anciano pueda hacer amistades en la comuni-
dad donde vive, pues para &l, son mis importantes los amigos que

viven cerca que aquellos que viven lejos, ya que generalmente
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al viejo le es dificil transportarse.

Debido a que el anciano asilado generalmente no tiene oportunidad
de visitar a sus amigos, e€s importante promover un ambiente afec-
tivo tratando de formar grupos homogéneos para que haya una mayor
interaccifn, pues generalmente el anciano tiene un criterio Aiffi-
cil de cambiar y le es dificil adaptarse a grupos con diferente

nivel cultural.

IV.5 Situacibn Social de la Vejez en Comparacién con otras Eta-—

pas de la Vida.

Leonard D. Cain en su libro "Life Course and social Strxuctures _
menciona que el hombre pasa por varios periodos de desarrollo, -

con valores v conductas propias que los distinguen.

El primero abarca los primeros 25 afios; es un perfodo de creci--
miento y desarrollo, una preparacidn para la edad adulta en la

que existe gran motivacidn hacia el logro. La persona se prepara
para lograr un mayor status y prestigio en el trabajo, en la fa=-

milia y en la comunidad.

El segundo perfodo cubre aproximadamente de los 25 a los 45 afos,
se caracteriza por la estabilizacibn de la persona; el adulto de
sarrolla al miximo sus potencialidades y a su vez se concientiza

de sus limitaciones y habilidades. Empiezan a decrecer las fuer-
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zas fisicas. La sociedad presiona al individuo exigiendole logros
elevados., Hay disparidad entre las expectativas de la sociedad y

las habilidades de los individuos.

La tercera etapa comprende de los 45 a 65 ahos. Las habilidades y
energia continllan decreciendo lentamente, pero las expectativas
soicales continuan presionando hacia logros mayores que no estén

al alcance de las habilidades que ha desarrollado la persona.

La cuarta y filtima etapa es la edad avanzada, de los 65 ahos en
adelante. En esta etapa las habilidades y energia continfan en un

decremento que es contrastante con las otras etapas.

Durante las etapas anteriores a la vejez, las expectativas socia-~
les exceden gradualmente las habilidades y energia de las perso-
nas, pero durante la cuarta etapa, estas expectativas declinan -
muy por abajo de las habilidades de los ancianos; es decir que hay
una disparidad entre la oportunidad social y la potencialidad del
anciano. Hay una falta de organizacidn como grupo que impide su
participacidn en la sociedad, los anclanos se enfrentan a una si-
tuacidn en la que no tienen un rol definido por la sociedad en --

cuanto a su participacidn con la misma,

La pérdida de rol involucra una reduccibn de las responsabhilida=
des y una limitacidn de las funciones, debidas a la incertidumbre

sobre las conductas esperadas. Los roles dejan de ser abiertos,
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flexibles y estructurados, lo cual disminuye las iniciativas'pe:-
sonales y los recursos internos. Esto priva a la gente de su ---
identidad social y frecuentemente afecta su estabilidad psicold-
gica. Las situaciones inestructuradas de la vejez son depresivas

Y generadoras de ansiedad.

Es necesario cambiar esta situacidn mediante la educacién de la
nifiez y juventud, pues es la misma sociedad la que ha marginado

al anciano.

Irwing Rosow menciona las caracteristicas que se dan al pasar de
un rol a otre, en contraposicidn con las que representan el paso

a la vejez.

El cambio de rol que se da por medio de actos ceremcniales como
sucede con las graduaciones y matrimonio, que son actos que for-
malizan la adquisicidn de un nuevo status y definen la imagen bg
blica de una persona. En el paso a‘da vejez, los linicos cambios
que sobrevienen de manera brusca son: el retiro, la viudez o la
institucicnalizacidn, cambios gue mas gque iniciar el paso a la -

vejez la 'confirman.

Los cambios de status proporcionan nuevas relaciones sociales, pe
ro la vejez es la inica etapa del ciclo vital gue presenta pérdi-

das de relaciones sociales en lugar de una ganancia, ya que las
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tareas vitales estan bisicamente terminadas, la responsabilidad

declina y la dependencia puede incrementarse.

1V.6 Actividad Social del Anciano

Hay dos teorfas opuestas que tratan sobre la actividad social en
la vejez. Una es la teoria del no compromisc, gue propone retirar
se de las demandas y ataduras sociales para vivir la vejez con =--
éxito. La otra es la teoria de la actividad y del compromiso que
menciona como necesario mantener un nivel de actividad social pa-

ra una buena adpatacidn en la vejez. (29)

La segunda teorfa es mas aceptada, pues estudios han demostrado
que los ancianos sanos experimentan tan solo una pequefa disminu-
cibn en sus actividades sociales, conforme avanza la edad. Pero
tambi&n se ha visto, que hay cierta tendencia a reducir las acti-
vidades sociales, debide a diferentes razones: limitaciones fisi-
cas, restriccion3s econdmicas, muerte de amigos, falta de trans--

porte.

Hay gue considerar también la vida anterior del anciano, pues si
este fue sociable, es muy probable gque siga sifndolo, mientras --
que si fue una persona reservada seguird con esta caracteristica

en la vejez,

29) BRAUNSTEIN & TOISTER., op. cit., p. 413
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Los gerontdlogos consideran que la actividad social tiene un va-
lor adaptativo importante para los ancianos. Por el contrario se
piensa gque la inactividad se debe a la inhabilidad fIsica y a la

consecuente insatisfaccibn que &sta le da al anciano.

La inactividad conduce a un circulo vicioso en el cual las limi
taciocnes fisicas e insatisfaccidn ocasionan depresidn en el an--
ciano y pérdida de confianza en si mismo, dando como resultado -

que el anciano se¢ retire de la actividad social. (30)

Limitaciones fisicas
Depresibn, Perdida de cbnyuge y amigos
Falta de transporte

Pérdida de recursos econdmicos

v

Disminucidn de la actividad social

Reacciones psicoldgicas: Reduccidn de las capacidades
depresidn, pérdida de la y funcionalidad de los
propia estima miisculos y sistema
Insatisfaccidn con Atrofia
la vida

30) ibidem., p. 415
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1v.7 Actividad Laboral del Anciano.

Se estima que con la edad aumentan o mejorap ciertas disposicio--
nes y habilidades con respecto al trabajo, como son: el gusto por
la labor, regularidad del ritmo, mStodo, puntualidad, atencidn --
concentrada y vigilante, buena voluntad, disciplina, prudencia, -
paciencia y trabajo bien terminado. Y disminuyen: la vista, el =--
ofdo, la fuerza y precisifn manuvales, la robustez y flexibilidad,
la rapidez de ritmo, la memoria, la imaginaci®n, la creatividad,

adaptacidn, atencidn repartida, diligencia, energfa, iniciativa,

dinamismo y sociabilidad. (31)

La Nuffield Foundation examin8 el caso de quince mil obreros de

edad avanzada, concluyendc gue estin disminuidos cuando su tarea
los obliga a cambiar continuamente de movimiento, cuando exige -
fuerza, cuando el tiempo esta rigidamente medido, como el traba-
jo en cadena. Pero que son mids convenientes en las tareas -
que exigen conocimientos, cuidado y en los trabajos que dejan una

clerta latitud temporal.

Por lo general, en la industria se reconoce que el papel querde-

sempefia el anciano tiene mas conciencia profesional.

31) BUOMPADRE , idem., p. 31
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IV.8 La Jubilacidn.

La jubilacidn se ha definido como la extincifn del trabajo por ra
zones de antigliedad o ancianidad, asignanado una pensifn al indivi

duo en recompensa de los servicios prestados.

La jubilaecidn o retirolaboral es un problema importante del an~-
ciano, que puede dar origen a su decaimiento fisico y psicoldgi--
co, ya que la persona que ha tenido problemas econbmicos, los ---
agravari con la jubilacibn; aquel que ha tenido problemas socia--
les en su vida laboral, los incrementar8 tambifn al retiraxse; y
puede haber alguien que desprecie su trabajo, pero que al retirar

se descubra que &ste le regulaba su vida.

Una persona atada a su trabajo, puede descubrir que su atadura --
era una defensa contra su inadecuacién para adaptarse y aprove --—

char las oportunidades que el retiro le brinda.

También hay casos, en los que afin teniendo una posicidn econdmica
desahogada, el retiro resulta atractivo por las pensiones econbmi

cas de las gue se acompaia.

La edad de la jubilaci®n ha sido un tema de discusibn, los geron-
tSlogos lamentan que las personas est8n condenadas a una inactivi
dad que acelera su decadencia. Sin embargo, los sindicalistas se

oponen a que se eleve la edad de la jubilacidn, c¢ incluso piden
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gue &sta dea disminufda, dando como argumento, gue los trabajado~-

res viejos han ganado su derecho al descanso.

El shock de la jubilacidn es més palpable en el hombre que en la
mujer. Para el hombre significa un alto a la posibilidad de auto-
rrealizarse, de tener autoridad y prestigio. Se ve afectado en su
sentido de responsabilidad, productividad y utilidad, perdiendo

su esquema o patrfn de vida. Su espiritu de competencia que le in
centivaba se desvanece y su posicifn en la sociedad disminuye afeg
tando su seqguridad social. Pierde contacto con sus compafieros y se
encuentra sin mds ampara que el de la familia, donde incapaz de =--
rendir un trabajo productivo, su dignidad sufre y su prestigio dis

minuye.

En nuestra socledad el status de una persona esti muy relacionado
con el trabajo que tiene, como consecuencia, dejar un rol sin asu-
mir otro rol con igual o mayor status puede afectar la imagen de

propia estima del sujeto.

Otra consecuencia de la jubilacidn es el mayor tiempo libre y la
reduccidn del ingreso. La primera puede ser una bepdicidn o un -
problema, dependiendo del individuo, ya que si el trabajo ha sido
una parte integral de su vida le ha dado grandes satisfacciones,
no habr8 descos de retirarse. Por el contrario, si el trabajo ha
sido sblo un medio para obtener ingresos el individuo es el gue

buscard jubilarse.
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La jubilacidn deberla ser una cuestifn de decisidn personal de =
cada trabajador, junto con un diagndstico de su empleabilidad, ba
sado en factores ajenos al afic de nacimiento y & los afios de tra-

bajo.

Para gque el trabajador decida retirarse y vaya adaptindose a la
jubilacidn, deber3 trabajar jornadas trenores, de tal manera que
el cambio no sea tan brusco y le de oportunidad de ir pensando sgo

bre la realizacibn de aquellas cosas gue le gustarfa hacer.

Es incorrecto establecer una edad fija para la jubilaci8n debido
a que los cambios que Be experimentan al envejecer son diferentes
en cada individuo; a algunos les puede resultar diffcil seguir -~
trabajando pero a otros no. En lugar de haber establecido una pen
sién pagadera a determinada edad se deberfan realizar:ex@menes

fisicos y psicoldgicos para determinar a que edad el trabajador -

ya no est§ en condiciones de seguir trabajando.

Debido a los efectos negativos de la jubilacidn, es importante
preparar al individuo y concientizarlo de que debe seguir actua
lizandose en su profesidn y cultivar nuevas aficiones que no s&lo
lo entretengan sino que le den sentido a su vida. La jubilacibn
debe entenderse como algo positivo y natural de la condicifn hu-
mena, que aungue haga al hombre prescindir de su trabajo y sala-

rio, le da la oportunidad de dedicarse a aquello que siempre guj
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20 hacer pero el trabajo se lo impedfa. Concebida de esta forma,
la jubilacifn da lugar a una reintegracidn social y a un xeencuen
tro con uno mismo. Hay que recordar que la jubilacidn no hace im
productivo al hombre, yYa que el hombre se retira del trabajo pe-

ro no de la vida.

Tambi&n hay que tener presente que el tiempo libre no significa

inactividad e improductividad, todo depende de la forma en que -
éste se ocupe. La adecuada comprensifn de lo que es la desocupa-
¢ién va a mantener la dignidad y respeto del anciano, aunque su

status social haya cambiando. El tiempo libre puede dar la opor-
tunidad de apreciar el arte, la mlsica y las ciencias; de desa-
rrollar la salud, la fuerza fisica y mental; de adquirir valores
y desarrollar virtudes que satisfagan personalmente al individuo.
Pero tambié&n puede traer aburricidn, ocio, corrupcidn y abandono

de sf mismo.
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CAPITULO V
EL ANCIANO ASILADO Y LA TERAPIA OCUPACIONAL

V.1 Antecedentes de la Asistencia al Anciano _en México.

En 1861 el Gobierno de la Unidn instituyd que los establecimien--
tos de caridad quedarlan a cargo de la direccidn General de Bene-

ficiencia Pliblica. (32)

Despu&s del perfodo revolucionario, se formd la Junta directiva -

que tomarfa las mismas responsabilidades de la direccidn.

En 1931 se publicd la Ley de Secretarias y Departamento de Esta-
do, la cual a su vez instituyd la Secretaria de Salubridad y Asis
tencia que se encargarfa de prestar servicios médicos y asisten--

ciales a la poblacidn, sin considerar especificamente al anciano.

La razbn de &sto pudo ser que en los afios de 1930 a 1940, la espe
ranza de vida era en promedio de 39.2, lo cual indica gue en 4&r-

minos generales la gente no llegaba a vivir la etapa de la vejez.

Fue hasta 1979 cuando se cred por primera vez un instituto desti-
nado a proteger, ayudar, atender y orientar a la poblacidn senec-
ta. Este establecimiento es el “"Instituto Nacional de 1la Senec--

tud® (INSEN).

32) INSEN. Accidn y Proyeccidn del Instituto Nacional de la_Senec-
tud. p. 23

ESTA TESIS WO DERE
SALIR BE L\ BI8LIOTECH
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M8s no por esto, debemos creer que el anciano enfermo y solo no
fue atendido, pues a la fecha existen instituciones privadas que
han dado asistencia al anciano desde ei siglo pasado, y que fue-
ron creadas por la voluntad altruista de particulares. Muchas de

estas instituciones son atendidas por religiosas.

En la actualidad existen aproximadamente 48 asilo en el frea me-
tropolitana, de los cuales, 40 son de la iniciativa privada. El
INSEN cuenta con algunos asilos, y con varios clubes de la terce-
ra edad, donde los ancianos reciben asistencia médica, legal, in~
formacidén sobre los beneficios que posee el grupo senecto, como
descuentos en lineas aéreas, etc. Este instituto.tambi&n ofrece

sus servicios a los asilos privados.

V.2 Concepto de Asilo y Problemfitica del Anciano Asilado.

Los asilos son instituciones dedicadas a procurar casa, vestido y
sustento a los ancianos, propiciando un ambiente familiar de como

didad donde se le de asistencia mEdica al anciano.

Exiten varios tipos de asilos dependiendo de la clase de perso-
nas que puedan ser internadas en ellos, de los servicios que se
preste, del tipo de supervisidn .con que cuente, del tipo de alo-

jamiento v del costo.

Desafortunadamente son pocos los que tienen un ambiente familiar,

donde los ancianos.participen en las actividades diarias de lo -
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que serfa su casa.

Los asilos de ancianos por lo general son considerados como pre-
tumbas donde el hombre s¢ consume, debido a que no se fomenta nip
gfin tipo de actividad social, intelectual o fisica. El anciano se
limita a comer, salir al jardin, ver la televisién y dormir, lo
cual origina depresifn y un aceleramiento en el deterioro de sus

facultades.

Por otro lado, muchos de los anciancs asilades quedan abandonados
por sus familiares, debido a que &stos tienen otras ocupaciocnes -

que los absorben.

"Los asilos de asistencia pfiblica generalmente no llevan una his-
toria clinica de los ancianos, ni tampoco realizan revisiones pe-

rfodicas™. (37)

Las condiciones fisicas de distribuciln y mobiliario no se ade--
cian a las necesidades de los ancianos, ya que por ejemplo, los

pasamanos son demasiado altos para los ancianos gque generalmente
sufren un encorvamiento; los dormitorios estan lejos del jardin,

de la sala comfin y del dispensario m&dico.

El anciano gue ingresa al asilo manifiesta diversas reacciones -
gue transforman su personalidad, ya que dentro del asilo se le -

pone tal cuidado, gue pierde su intimidad, no puede guardar nada

33) FUENTES AGUILAR ., op. cit., p. 301
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para si porque los actos de su vida son atestiguados y criticados
por la gente que lo rodea, con los que comparte su habitacidn. Al
neéarle la posibilidad de una vida privada, pierde hasta cierto -
punto su personalidad, porgue se le separa de su pasado y de su -
medio, convirtiéndolo en un niimero mds, por el trato indiferente

que le dan.

El cambio de ambiente repercute, porque se le restringe su liber~
tad cohartando su capacidad de decisidn, ya que las normas, hora-
rio y actividades son fijos. Por esta situacidn el anciano se =--
vuelve pasivo, pierde su iniciativa, permite que las cosas lle --
guen a &l sin tratar de modificarlas, cayendo muchas veces en el
aburrimiento. Para evitar esto, hay que darle la oportunidad al
anciano de ser responsable de alguna de las actividades del asilo,
de ejercer alglin control sobre su vida, como podria ser, ocuparse
de organizar las actividades sociales, distribuir el correo, en-
cargarge de visitar a los enfermos, planear las actividades del
mes, -etc,, ya que d. esta manera el anciano estard ejerciendo su

libertad, y su capacidad de decisidn.
En muchas ocasiones el ancianc finge algfin impedimiento para 1lla-
mar la atencidn, este mecanismo de defensa puede llegar a hacer-

se real.

Los ancianos muestran su resentimiento contra los demds, exageran
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do su impotencia. Debido a que se sienten abandonados, ellos mis
mos se abandonan y se niegan a realizar el menor esfuerzo. Al no
combatirse este tendencia, muchos terminan por guardar cama per-

manentemente.

El Dr. Kuplan ha popularizado el término de "delincuencia senil"

que como la llamada delincuencia juvenil, se debe al hecho de sen
tirse exclufdo y recluldo; &sta no se manifiesta con violencia si
no con conductas antisociales, muchas de las cuales son una pro=-

testa a las condiciones en las que vivien. {34)

Algo que llama la atencibn sobre todo en los hombres es la sucie-
dad; por el hecho de estar olvidados, ellos mismo se olvidan de

su persona, descuidando las normas de urbanidad e higiene. Cuando
los ancianos son asilados contra su voluntad, muestran comporta~--
mientos rencorosos gue pueden parecer neurdticos, pero en realidad
son conductas de agresidén o autodefensa. El ser internado en un -
t6ilo tiene para el ancianc un significado de pérdida y de recha-

zo por parte de sus familiares y sociedad.

Hay que tomar en cuenta que no para todo anciano el asilo es ad-
verso, pues todo depende del tipo de institucidn y del cardcter

del sujeto que ingresa. Hay ancianos que cuando entran al asilo

34) ibidem., P. 301
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se mantienen ocupados prestando ayuda al personal y enfermos, --

mientras que otros se niegan a realizar el menor esfuerzo.

V.2.1 Situacidn del Anciano gue Ingresa al Asilo.

El anciano que yecién ingresa a un asilo tiene dos septimientos
principalemnte, uno de abandono ante la impotencia de no poder mg
dificar su situacidn; y otro de desesperanza en el futuro, de gue

la vida ha perdido su sentido. (35)

Al sentimiento de abandono se le suman el de ansiedad y culpa.
Ansiedad por haber perdido el control sobre los eventos de su vi-
da diaria, lo que puede dar lugar a un decremento en su habilidad
para modular su comportamiento. Esto a su vez, hace que el ancia
no pida ayuda a los demds, lo que origina sentimientos de impo-~-

tencia, y de temor ante un manejo incorrecto de su propia vida.

Esta compleja matriz de miedos y ansiedades se incrementa por sen
timientos de culpa y vergiienza, pues el ancianc se siente culpa-~
ble de no aceptar 1la ayuda de los demd@s, y al mismo tiempo se ---

siente avergonzado de no poder valersc por si mismo.

Por esta mezcla de sentimientos, el anciano llega a creer que el

personal del asilo lo debe ayudar a sentirse mds feliz y mis sa-

35) BUTLER & LEWIS., op. cit,, p. 20
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no fisicamente. Esta espectativa inconsciente e irracional, es -
una consecuencia de aceptar una relacifn de dependencia con el -

personal del asilo.

El sentimiento de desesperanza se¢ puede deber a la creencia de que
el asilo es un lugar para morir, puesel anciano al ingresar a &s-
te, presenta una o varias enfermedades, ha perdido a su esposa,
amigos, y algunas veces hasta sus hijos, Y también a la creencia
de que su familia lo rechazd, pues independientemente de que exis
ta necesidad de institucionalizazifn, el anciano siente que su fa
milia no le did el apoyo que merecia y que lo han abandonado.
Para evitar que estos sentimientos continfien, es necesario ayudar
al anciano en su adpatacifn a su nuevacasa. Esta ayuda debe ser
comprensiva y debe tomar en cuenta el contexto interno en el que
se mueve el anciano. Es importante proponer tareas significativas
que el anciano pueda ejecutar adecuadamente, ya que con &éstas se

levantard el sentido de propia estima y dignidad 4t anciano.

V.2.2 La Institucionalizacidn.

Se considera que son cuatro las razones principales por las cua~--
les las personas senectas solicitan su ingreso a un asilo o son
asiladas por sus hijos:

- Insuficiencia de recursos econdmicos;

- Imposibilidad de contar con alojamiento adecvado y atender las
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necesidades mis apremiantes:
- Razones familiares, los hijos no pueden hacerse cargo del an~-
ciano o no quieren encargarse de &1;

- Por la necesidad de asistencia médica.

Generalemtne cuando €] anciano se encuentra incapacitado es el -
cényuge el gue se encarga de €1, y quien tiene un papel dificil

de cumplir. Cuando llega el momento en gue no se pueden hacer mis
esfuerzos para ayudar al anciano, es cuando se le institucionali-
za. Muches de los ancianos son asilados cuando presentan proble-

mas de incontinencia.

La decisibn generalmente es tomada por el cdnyuge apoyado por los
hijos. Esta decisifn debe tomarse antes de que la tensidn predo-
mine, pero no antes de que se hayan hecho todos los esfuerzos pa-

ra que el anciano permanezca en casa.

Butler vy Lewis (1977) sugieren que se debe hacer ih esfuerzo pa-
ra que el anciano participe en la eleccidn del asilo y lo conozca
.antes de ser internado en &l, pues de esta manera el anciano se

habré familiarizado con el lugar y sabrd de antemano a donde ird.

Existe literatura gue afirma gue el proceso de mudarse a una ins-
titucibn, o mudarse de un asilo a otro puede acortar la vida del

anciano. Estudios de investigacifn con respecto a esto, han mos-
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trado que puede haber tanto beneficio como dafios. Hay efectos ne~-
gativos cuando faltan grupos de apoyo, cuando la moral y servi--
cios del asilo son deficientes, y cuando el anciano es trasladado

sin su consentimiento.

V.6 Concepto de Terapia Ocupacional.

La palabra terapia deriva del término griego "therapeia" que sig-

nifica curacidn, servicio o remedio. (36}

El tratamiento del individuo mediante la ocupacidn data de siglos apn
tes de Cristo. Aesculapius (660 A.C.} menciond que el delirio pro
drfa calmarse con cantos y miisica. HipBcrates enfatizd la relacidn
mente-cuerpo en todo tratamiento, recomendando la prictica del es
grima, equitacidn y de la "labor®™ como ejercicio tgansfe;idoal ne

gocio.

Al lo largo de la historia se ha visto que el hombre necesita ejer
citar su cuerpo ¥y su mente para mantenerse sano.

¥

Primeramente fu& el médico el que daba la terapia ocupacional, pe
ro con el tiempo se vidé la necesidad de preparar a alguien que --
combinara las cualidades de una enfermera y un instructor, gue tu
viera inter&s por la gente; que supiera desarrollar habilidades;

que poseyera conocimientos sobre enfermedades fisicas y mentales y

36) °*TERAPIA OCUPACIONAL®™,, Gran Enciclopedia Rialp., p. 299
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sobre las diferentes actividades con posibilidades terapeliticas.
Fue entonces cuando surgid en Estados Unidos, despu@s de la se-~

gunda guerra mundial, la profesidn de terapista ocupacional.

Dada la diversidad de actividades gue se necesitan y de la caren
cia de expertos en este campo, la terapia acupacional necesitade la
colaboracidn de otros profesionistas. Asi, la terapia ocupacional
es un trabajo interdisciplinario del m&dico, psicbdleogo, terapise~

ta ocupacional, pedagogo, trabajador social, etc.

La terapia ocupacicnal ha sido definida como aquella parte de la
rehabilitacién que tiene por finalidad la mejoria del enfermo gque
padece de un mayor © menor grado de invalidez, mediante la apro-
piada ocupacibn de actividades mannales, educativas, creativas, y

de recreo,

También se refiere al tratamiento de desdrdenes fIsicos mentales
mediante la olupacidn, con el fin de promover la recuperacidn o

creacidn de nuevos hibitos como forma de prevenir la deteriora~~
cién y mantener la salud; de dar independencia en el terreno fi-

sico, mental, social y econdmico.,

Una actividad sin propdsite no puede llamarse terapia ocupacional
pues ésta significa tratamiento consistente en la participacidn

en actividades dirigidas a atacar problemas especificos.



89,

Una actividad serd Terapéutica cuando haya sido cuidadosamente se
leccionada y apropiadamente aplicada. La actividad a desempefar
debe proporcionar ocupacidn, diversidn y restablecimiento de la

autoestima del sujeto.

Una persona estard capacitada para dar terapia ocupacional, cuan-
do est@ entrenada para ensefiar la actividad y cuando tenga conoci
mientos sobre la funcibn terapefitica de la misma, cuando la perso
na no esté preparada en lo que se refiere a la terapia, podra en-

sefiar la actividad y cooperar ampliamente con el terapista.

las metas de la terapia ocupacional son:

« Rehabilitar al paciente para que vuelva a su vida normal y a su
trabajo anterior. Cuando esto ﬂo es posible, se mantendrdn las ha
bilidades existentes para gque pueda volver a su trabajo anterior
o pucda desempefiar una nueva ocupacidn.

- Estas metas se refieren a la parte fisica y psicolGgica del in
dividuo. Se pretende que &1 conserve su independencia y pueda ga
narse la vida de alguna manera. Cuando esto es imposible por el
estado del sujeto, se utilizardn actividades para que el indivi-

duo se ajuste de mejor manera a sus limitaciones.

V.4 NRecesidades de la Terapia Ocupacional

En la mayoria de los asilos, la atencifn se dirige Ginicamente a
la parte fisica del anciano, descuidando la parte psicoldgica que

es de suma importancia pues surgen sentimientos que al no ser ca-
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nalizados adecuadamente pueden contribuir al aceleramiento de la

declinacidn del anciano,

Debido a esto, es nece;ario que el asilo proporcione actividades
que motiven al anciano, lo hagan sentirse productivo y parte de

un grupo, pues "se ha reconocido gue el hacer algo placentero y -
constructivo puede se ben&fico para diferentes tipos de pacien---

tes". (37)

Es importante quitar el aburrimiento y estimular el inter&s no so
lo de los pacientes enfermos o con enfermedades crdnicas, sino de

todo aquel que carezca de motivacidn y est@ deprimido.

"Una actividad sea cual fuere, constituye un remedioc eficaz contra

el tedio y la desesperanza”, {38)

El realizar una actividad significativa le acarrea los siguientes
beneficios al anciano:

- Se mantendrdn Egiles cuerpo e intelecto, pues el aprendizaje y
adquisicifn de nuevas habilidades estiﬁula el interés y sostiene

la moral del individuo.

37) WILLARD & SPACKMAN., Principles of Occupational Therapy., p.10
38) FUENTES AGUILAR., op. cit, p. 250
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- Se dar§ la integracifn & un grupo de trabajo con lo que se es-
fumar&n sus sentimientos de soledad e inutilidad; pues la parti-
cipacifn en actividades grupales animarid a la persona a estable~
cer relacivnes sociales.

- S5e _podrin vender los productos o servicios que sean resultade
de sus actividades, con lo que se coptribuiri a la economia per-
sonal y a la economia del asilo. De aqui surgird tambi&n una inte

gracién a la comunidad donde vive.

El anciano necesita sentirse productivo, sentir gue todavia tie-
ne algo que dar, y lo mis valioso que un hombre puede dar es su

experiencia y su ejemplo.

La terapia ocupacional es (itil para desviar la mente de pensa --
’mientos sobre enfermedad e invalidez y para usar el tiempo libre

de manera copstructiva.

El realizar actividades creativas, educativas y manuales le dd
oportunidad al sujeto de expresar su personalidad, mantener su

iniciativa y conservar sus buenos hébitos de trabajo.

“La terapia ocupacional no solo debe ser un entretenimiento para
el anciano, sino algo que verdaderamente lo motive a contribuir

con la superacidn de su comunidad y de €l mismo.
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Bernard Stotgky menciona las consecuencias de la falta de activi-

dad en los ancianos: (39}

~ PErdida de interés en la interacecidn social;

- Retiro de un contacto activo con otros;

~ Falta de gratificacibn de las necesidades ffsicas, reflejadas
en el decremgnto del apetito, insomnio, quejas fisicas, falta
de energia, dolores de cabeza y otros sintomas som8ticos;

-~ Indecisidn, vacilacidn y falta de curiosidad;

- Retirc social hasta el punto del negativismo e inhabilidad de
cuidar por las propias necesidades;

- Conductas bizarras y destructivas.

Una manera de prevenir esto y de fomentar la salud del anciano, es
mediante una terapia ocupacional adecuada, qgue no s3lo tenga como
objetivo rehabilitar al anciano y hacerlo avtosuficiente, sino que
verdaderamente le de la oportunidad de desarrollar sus talentos,

su creatividad, y de ensanchar sus interesds,

V.5 Profesionigtas que deben estar en contacto con el Asilo

Administrador, gue se encargue de coordinar los aspectos financie

ros, legales, sociales y médicos para operar la institucibn,

39) GUZIK GLANTZ ., op.cit., p. 41
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«Director de enfermeras, debe ser una persona gque vea desde afuera
el asilo, los supervisores, las enfermeras y los sustitutos de &g
tos. SeAencarga de hacer descripciones de trabajo, contrata y deg
pide al personal, establece los procedimientos y las reqlas de la
prictica médica. Es importante su comunicacidn con la familia del
anciano, con los médicos, comit&s y grupos de la comunidad. El es

responsable de la calidad y seguridad del cuidado del anciano.

-Duefio del asilo, puede ser una persona © una asociacién. Si es --
una sola persona éste puede ser el administrador.

-Enfermeras con un afio de prictica.

<Director m&dico que formule y dirija las politicas de &ste mismo
cuidado.

~-Ayudante de enfermera, puede ser gente sin experiencia, ya que &s
ta la adquirirdn mediante un programa corto de entrenamiento condy
cido por el asilo. Estos se encargan del cuidado personal del an-
ciano.

~Fisioterapista, es la peLsona entrenada para mantenher o restaurar
la funcidn de las extremidades a través del movimiento, ejercicio o
tratamiento.

-Terapista ocupacional y recreativo, es la persona entrenada para
planear actividades que promuevan la restauracidn del cuidado per
sonal y de que los pacientes reanuden sus actividades diarias.

- Terapista de lecnguaje, es aqu€l que ayuda al anciano en la restau

racidn y retencibn del habla.
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ePedagogo, que con la colaboracibn de los demis profesionistas, -
planee, instrumente ¥ evalfie un programa que incluya todas las ac-
tividades del asilo, dindoles un enfogue educativo que tienda a
desarrollar las capacidades del individuo mediante actividades gue
sean significativas al ancianc y que realmente satisfagan sus ne-
cesidades e intereses.

2permatdlogo, Pietista, Oftalmblogo y Pedicurista.

V.6 El1 Pedagogo y 1a Terapia Ocupacional.

Al conocer el significado de la terapia ocupacional, que como ra-
ma de la Medicina tiende a rehabilitar al inv&lido mediante la
acupacidn, cabe preguntarse ¢CuSl es el papel del pedagogo dentro

‘de este campo, si Este no es médico, psicSlogo ni terapista?

La respuesta seria la siguiente:

Dado que el pedagogo se ocupa de estudiar al hombre de manera in-
tegral, para que desarrolle sus potencialidades y alcance la md~-

xima perfeccidn, el pedagogo puede intervenir en la planeacidn de
un proé}ama de terapia ocupacional, con el fin de que &ste.no so=-
lo rehabilite a la persona, sino que tambi&n la haga crecer, ac--
tualizando sus potencialidades y dando como resultado una terapia

plenamente humana.

Por otro lado, el pedagogo tiene la ventaja de tener conocimien-
tos sobre el procesoc de enseflanza~aprendizaje, de saber utilizar

diferentes métodos y téchicas que se adeclien al educando, y de -
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aprovechar todos aguellos recursos que sirvan como apoyo para el

cumplimiento de los objetivos,

Si la terapia ocupacional se da mediante actividades manuales, -
educativas, creativas y de recreo, El sujeto indicado para una -
correcta planeacidn, instrumentacibn y evaluacidn de las mismas

serd el pedagogo.

Al.hablar dg educacidn en la vejez, no podemos dejar a un lado la
terapia ocupacional, pues en un asilo, el anciano se encuentra --
por lo general inactivo, 1o cual no solo se debe a sus limitacio-
nes fisicas y mentales, sino a la estructura socio-econdmica de

nuestro pais, gue ha relegado al ancianc de la produccién y servi
cios. La forma de combatir esta inactividad ~s mediante la reali-
zacibn de actividades significativas al anciano. Por otro lado el
sentimiento de inutilidad y aislamientc se pueden disminuir o eli
minar mediante la reintegracidn del anciano a su comunidad, a tra

vés de la presentacidn de servicios a la misma.

La terapia ocupacional va de la mano con los objetivos educativos
en la vejez, pues si gueremos educar al anciano, primero debemos
lograr que &ste tenga seguridad en si mismo, independencia y auto
estima; sentimientos que surgir8n cuando el ancianoc realice una
actividad u ocupacidn que lo haga sentirse Gtil, a siI mismo y a

la comunidad.
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CAPITUOLO VI
IMVESTIGACION DE CAMPO

VI.l Generalidades de la Investigacibn.

Dada la importancia de tener actividades en log asilos para evi--
tar el deterioro de las capacidades del anciano, se considerd con
veniente investigar si los asilos de iniciativa privada ofrecian

alglin programa de terapia ocupacional para los ancianos.

Asi, el objetivo de la investigaci8n fue conocer la situvacidn --
real de los asilos y la necesidad en los mismos de la terapia ocu

pacional como prictica educativa.

El tipo de investigacidn utilizada fue de tipo descriptivo, que
se refiere a la interpretacidn de "lo que es", que define la si-~--
tuacidn de una realidad social, en este caso, la de Jos asilos ~-

privados del Area metropolitana.

La muestra seleccionada fue del 20%; es decir que de un universo

de 4B asilos se investigaron 10. El Instituto Nacional de la Se-~-
nectud proporciond informacibn sobre los asilos del Area metropo~
litana. Fue con base en esta informacidn como se selecciond la

muestra.
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VI.2 Digefio y Aplicacifn de }a_ Prueba.

Como instrumento t&cnico de investigacifn se utilizd el cuestiona
rio de tipo semi-abierto gque combina preguntas cerradas con pre--
guntas abiertas. Esto, con el fin de conocer el por qué de una --

afirmacién o negacibn.

Se eligib el cuestionario por la facilidad de obtener resultados
concretos que se puedan tabular y representar en forma estadisti-

ca,; lo que da mayor objetividad a la investigacidn.

La informaciSn obtenida mediante el cuestionario se complementd
mediante la observacidn y entrevista, pues hubc oportunidad de
conocer los recursos materiales y humanos con los que contaba el

asilo, asi como la condicifn de los mismos.

El cuestionario se elabord con base en los siguientes puntoss

a) Concepcibn del personal del asilo con respecto a las capacida-
des del anciano y al desarrollo personal del mismoy

b) Qué tipo de actividades desempefian los ancianos en el asilo.

c) La existencia de un programa de actividades educativas formal-

mente estructurado para 1os ancianos.

d) La disposici®n del personal en cuanto a la instrumentacidn de
talleres de terapia ocupacional.
e) Preparacidn e interés del personal para ayudar al anciano asi-

lado.
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f) Condiciones fYsicas y de distribucibn de los asilos.

Partiendo de este esquema se procedid a la elaboracidn del cues--

tionario.

Previamente a su aplicacidn total, se hizo una prueba piloto con
el fin de corregir agquellas preguntas gue carecieran de claridad
y precisidn. Se modificaron tres preguntas (9,10,14) y después

se procedid a la aplicaci®dn general.

Se visitaron 10 asilos y el total de cuestionarios aplicados fue

30.

Los cuestionarios fueron contestados tanto por los directivos de
los asilos como por aquellas personas que tratan directamente con

el anciano, como son enfermeras y trabajadoras sociales.

Desafortunadamente no fue igual el ‘hlimero de cuestionarios contes
tados por asilos. En los que contaban con un nlimero mayor de per-
sonal se obtuvieron mis respuestas, mientras que en aquellos que

contaban con un niimero menor de personal, tan sblo se contestaron

2 cuestionarios.

Debido a &sto, se procedid a hacer un consenso de respuestas por

asilo. De esta manera se evitd que las respuestas dadas por un
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asilo tuvieran mayor peso que las dadas por otro. Esto did mayor

objetividad al an8lisis de datos.

V1.3 Caracteristicas de la Poblacibn

La poblacifn a la gue se le aplicaron los cuestionarios fue ague-
1la que tenfa como caracteristica comin el atender al anciano --
asilado. Fue un grupo muy heterogineo, pues el cuestionario fue
contestado por enfermeras, religiosas, trabajadores sociales, es-
tudiantes y civiles., El nivel socio-cultural también fue diferen-
te, pues algunos asilos estaban dirigidos por profesionistas, --

otros por t&cnicos y otros por gente con pocos estudios.

El nivel econbmico de los asilos también fue variado, pues algu-
nos contaban con todos los recursos necesarios para dar una aten
cidn adecuada al anciano; mientras que otros carecian de lo ele-

mental.

O
De las 30 personas que contestaron el cuestionario, el 95% fueron
mujeres, S6lo un asilo estaba dirigido por una persona del sexo

masculino.

A través de las entrevistas con los directivos, se obtuvo infor-
macién sobre la antigliedad de los asilos y sobre el nfimero de --
afios que el personal habia trabajado con ancianos. El perfodo mi

simo fue de 25 afos y el minimo de 1 afo.
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IV.4 PresentaciSn de Resultados:

Se visitaron 10 asilos de los cuales se obtuvieron 30 cuestjiona-
rios contestados. Debido a que no se contestd el mismo nilmero de
cuestionarios por asilo, se procedid a hacer un consenso de res-
puestas dadas por asilo, de tal manera quec el anflisis cuantita-
tivo se basara en las respuestas dadas por asilo, y no por "cueg
tionado". Esto se hizo con el fin de dar mayor objetividad a los
resultados, evitando que las respuestas tuvieran valores o pesocs

diferentes a la hora de sacar porcentajes.
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CUESTIONARIO

Le agradezco conteste el siguiente cuestionario, cuyo Gnico fin

es colaborar en la elaboracitn de mi tesis.

1. ¢Qué actividades realiza el anciano dentro del asilo?

*/a

a) Trabajos manuales.

b) Quehaceres del asilo
70 (jardin,comedor,recep

. cién, lavanderia, co-
50 cina, etc).
a c) Juegos de mesa.

20 b d) Actividades persona-
10 c i les.




102.

2. (¢Considera usted que la falta de actividad da origen a una

deterioracibn de las facultades del anciano?

SI 100% (POR QUE?

/s

a} los nervios se atrofian al no hacer nada.

b} la actividad hace gue se olviden de sus problemas.
c) la inactividad entorpece.

d) el sentimiento de abandcno acaba mig a la persona.
e) la inactividad trae depresidn.
f) no contestd.
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3, 2Pondria usted diferentes talleres en el asilo?

%

P

80

20

¢POR QUE 8I?

¢POR QUE NO?

para que se ocupen de lo que mis les guste

para gue tengan nuevas terapias ocupaciona
les.

para tgperlos ocupados

porque es esencial que el anciano se inte-
gre a la sociedad

para evitar malos pensamiento
es problemfitico debido al egoismo de los
ancianos

ya no pueden hacer nada

40%

20%
12¢

10¢
4%

108
10t



104"

4. ¢(Considera usted que mediante una motivacibn adecuada los an-

cianos realizarfan actividades de su agrado?

*fo

90

si

3] —E61

¢POR QUE S8I?

(%]

¢POR QUE NO?

al hacer lo que les gusta se sentir@n mejor
asY se sienten m8s fitiles y m&s tranguilos
no contestf

por sus limitaciones fisicas

50%
30%
10%

10%
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5, (Organiza el asilo actividades sociales para los ancianos?

s1 1008  ¢DE QUE TIPO?
%
100
B804
604

10
401 b

1 c

] d

10 -

e 1]

a) fiestas en cumpleafos y dias festivos.
b} lectura de Biblia.

c) recitales de colegios.

d) juegos de mesa.

e) teatro

f) pelfculas.



6, ¢Ofrece el asilo alguna actividad para desarrollar la capaci-

dad intelectual de los ancianos?

*/s

80

20
si

¢CUALES? - biblioteca . 10%

- pliticas sobre religidn y relaciones
humanas 10%
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7. ¢Piensa usted que la persona puede seguir desarrolindose has-

ta los filtimos dfas de su vida?

s1° 100%

B. (¢Considera necesario evitar el aburrimiento y estimular el ip
terés de los ancianos que tienen enfermedades crdnicas?

Ss1 100%

¢POR QUE SI?

DX a) para que no caigan en depre
sién y deterioro.

b) tendrin mis interés por vi-
vir, mds tranquilidad y una
vida mds normal.

1 c) no piensan en su enfermedad.

d} para evitar que se vuelvan

30 hipocondziacos."
20 a b e) la estimulacidn les hace
10 € I'sTe mis llevadera la vida.




9. Indique si el asilo tiene:

*/s

80

€0

30 bi{c

a) ‘saldén para actividades sociales.®
b) taller para actividades manuales.
c) jardin

d) biblioteca

108,



10. ¢Existe algfin programa de actividades en €] asilo?

s

80

40

ZQUIEN LO DIRIGE?
~ voluntarios 208

-~ directivos 204

109.
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11, ¢Existe un calendario para informar a los ancianos sobre el

tipo de actividades o eventos a realizar?

./.

60

40

si

12, ‘¢Acostumbra el asilo tener actividades de tipo religioso?

SI 100%
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13, ¢(Organizan los ancianos actividades tales como fiestas, tor-

neos, visitas a lugares de inter&s?

%

70

no

30
si




14. ¢QuE tipo de dormitorios tiene el asilo?

e

40

a) ambos. (colectivos e individuales)
b) individuales.
c) colectivos.

112,



15, ¢Hacen los ancianos algflin tipo de trabajo manual?

/e

70

30

sl

Los trabajos terminados, {son vendidos a la comunidad?

/s

20

si

113,
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16. ¢Cufles son los principales abst8culos con los que usted

se enfrenta al atender al anciano?

/e

60
50
40
30{ q

a) agresividad.

b) indiferencia.

c) depresidn.

d) actitudes infantiles.

OTROS:

Irritabilidad y enfermedad.
conflictos entre e;los mismos.
acostumbrados a qu% todo ese les haga
egoismo

demencia senil
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17. ¢Ha tomado algln curso sobre cdmo ayudar al anciano?

*/e

60

¢CUALES SI?

-~ curso del INSEN. 10%
- cursos en el Hospital de Jesls. 10%
- cursos de geriatrfa en el noviciado. 20%

18, ¢Le interesarfa asistir a un curso sobre la importancia de
la terapia ocupacional y la forma de llevarla a cabo?

s1 100%
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VI.5 InterpretaciSn _de Regultados.

Mediante la Interpretacidn de resultados pretendemos conocer el
punto de vista del personal de los asilos con respecto a los pun-

tos en los que se basd el cuestionario.

a) Concepcidn del personal de)l asilo con respecto a las capacida-

des del anciano y al desarrollo personal del mismo. Pregquntas

2,4,7.8,16).

Como se menciond en la parte tedrica de la tesis, el ancianoc con-
tinuard su desarrollo personal cuando existan motivos significati
vos en su vida y su salud le permita ocuparse de aquellas cosas

que alimentan su vida.

En la pregunta No. 2 el 100t sefiald que la falta de actividad SI
da origen a una deterioracidn de las facultades del anciano, por-
que la inactividad atrofia los nervios y entorpece,y origina un
sentimiento de abandono, el que trae como consecuencja la enfere-

medad y deterioro.

En la pregunta No. 4 el 90% AFIRMO gue mediante una motivacidn
adecuada los ancianos realizarfan actividades de su agrado, por=
que haciendo lo gue les gusta tendrdn mds interds por vivir, se

sentirdn mis {itiles y mds tranquilos.
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El 10% restante manifestd que las facultades del anciano estfn
generalmente deterioradas, y la mayorfa presenta limitaciones fi-

sicas, que impiden la realizacibn de diferentes actividades.

En la pregunta No. 7 el 100% afirmd que la persona puede seguir
desarrolléndose hasta los filtimos afios de su vida, siempre y cuan

do este bien de sus facultades.

En la pregunta No. 8 el 100% de las respuestas manifestd como ne-
cesario evitar el aburrimiento y estimular el inter&s de enfermos
" crénicos. Entre las razones dadas estaba el evitar pensar en la
enfermedad misma, evitar depresidn, evitar hipocondria, promover
un inter&s por vivir, tener una vida mds npormal y mis tranquila;
estimular al anciano para que no caiga en la depresidn y el dete-

rioro.

En 1a pregunta No. 16, la mayoria manifestd que entre los obst8cu
los con los que se enfrentaban al atender al anciano estaban en
primer lugar la agresividad, en segundo la indiferencia, en terce

ro la depresidn y en filtimo lugar las actitudes infantiles.

Entre otros obstficulos estaban el egoismo, la costumbre que tie--
nen de que se les haga todo, lo conflictivos que son entre ellos
mismos, la irritabilidad y enfermedad y los problemas de caricter.

Lo cual indica que atender al ancian no es una tarea facil, que
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se necesitan conocer las caracteristicas del anciano asilado pa-

ra poder comprenderlo y ayudarlo.

b) Que tipo de actividades desempefian los ancianos en el asilo.

{Pregquntas 1,5,6,12,13,15)

Mediante las respuestas dadas a la pregupta No. 1 se demostrd que
entre las actividades que tienen los ancianos asilados estfn, ha~
cer labores manuales; ayudar en los gquehaceres de la institucidn

(jardin, comedor, recepcidn, lavanderfa, cocina, etc.); jugar jue
gos de mesa: leer, ver TV y pasear por los jardines de la instituy

cibn.

En la pregunta No. 5 el 100% de las respuesta manifestd gque SI ecr
ganizaban actividades sociales para los ancianos. Entre estas es-
t&n la celebracidn de dias festivos, santos y cumpleafios. Presen-
taciones de grupos musicales y colegiales, dias de campo, bingo,
peliculas, teatro, éiscusiﬁn sobre temas de interés, etc.
<

En la pregunta No. 6 tan solo el 20% sefiald realizar actividades
de tipo intelectual, entre ellas est8n el tener conferencias so-

bre religidn y relaciones humanas, y el tener una biblioteca.

En la pregunra No. 12, el 100% contestd que Sl realizaban activi-
dades de tipo religioso. Esto confirma uno de los estados afecti-

vos caracteristicos de la vejez, que es la acentuvacidn de activi-
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dades misticas y religiosas, gue le proporcionan al anciano cier
ta seguridad, tranquiiidad y una atenuacién de los sentimientos

de soledad y aislamiento.

El bbjetivo de la pregunta No. 13 era el de conocer si los ancia-
nos tienen iniciativa y libertad de organizar actividades de su
agrado como fiestas, torneos o visitas a lugares de inter@s. Solo
el 30% de las respuestas, coptestd que los ancianos SI organiza-
ban algupas actividades. Esto denota la falta de interés e ini--
ciativa de los ancianos, y la falta de estimulacibn por parte -~
del personal,

En la pregunta No. 15 el 70% respondid que los ancianos hacian --
trabajosmanualéé y que en su mayoria €stos eran vendidos a la co

munidad.

c¢) La existencia de up programa de actividades formalmente

estructurado para dos ancianos. (preguntas 10,11}.

En la preguntaNo . 10, vemos que s8lo el 40% de los asilos tienen
un programa de actividades. Este programa es dirigide por un gru-
po de voluntarias; por el trabajo conjunto de la direccidn del asi

lo y devoluntarias y una trabajadora soclal.

Con el fin de conocer de que’ manera se llevaba a cabo este progra

ma, (pregunta No. 11) se preguntd si existfa un calendario donde
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se informara a los anciancs sobre las actividades a realizar por
mes o por semana. E1 40% contestd que SI existfa un calendario en
el que se informaba a los ancianos sobre las actividades a reali~-

Tar.

Por medio de la observacibn y entrevista, se vid que son pocos --
los asilos que cuentan con un programa definido de actividades, y
que estos programas no siempre han sido elaborados con base en --
las necesidadeé e intereses de los ancianos, que no han sido pla-
neados ni evaluados.Es aqul donde entraria la funcidn del pedago-
go, puesto gue &ste estd capacitado para desarrollar un programa

que se adecfie a la personalidad de los individuos gque intenta edu

car.

d} Disposicifn del personal en cuanto a_la implementacidn de

talleres de terapia ocupacional. (Pregunta 3).

E]l 80% de los asilos respondid que 51 pondria diferentes talleres

ty :
en’e] asilo si .tuviera los recursos necesarios.

Pues consideraron importante que los ancianos se ocupen en ague--
las cosas que les gustan; gque se mantengan ocupados; que se inte-
gren: a la sociedad; y que se entretengan para evitar malos pensa

mientos.

El 20% de los asilos objetS lo anterior. Las razones dadas fueron
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gue los ancianos presentan limitaciones fisicas y mentales que -
les impiden trabajar en talleres; y que por otro lado debido al
egofsmo y acumulacibn de objetos, caracteristico en el anciano,
el poner talleres es muy problématico, pues los ancianos se apro-

pian del material y no dejan gue otros participen.

e) Preparacifn_e interés del personal por ayudar al anciano

asilado {Pregqunta 17,18).

En la pregunta no. 17, el 60% de las respuestas afirmd que NO ha-

bfan tomado ninglin curso sobre cdémo ayudar al anciano.

El 40% SI habia tomado cursos en el INSEN (Instituto Nacional de
la Senectud), Hospital de Jesfis, cursos de Geriatria en el novi-

ciado en el caso de las religiosas.
En la pregunta No. 18, vemos que €l 100% de los cuestionados SI
tiene inter&s en asistir a un curso sobre la importancia de la te

rapia ocupacional y la forma de llevarla a cabo.

f) Condiciones fisicas y de distribucidn en los asilos.

{Prequntas 9,14).

Para conocer con quéd condiciones fIsicas contaban los acilos se
elabord la pregunta No. 9. Las respuestas a esta pregunta, afir-
maron que el BO% cuenta con un saldn para actividades sociales;
el 30% con una biblioteca, el 60% con un jérdin, y el 60% con un

taller para actividades manuales.
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Mediante la onervapién se vib que las respuestas al cuestionario
no siempre coincidfan con la realidad, pues por ejemplo, un asilo
manife;té tener una biblioteca, cuando lo gue tenia éra un estan-

te con libros y revistas.

Las condiciones fisicas variaron a su vez dependiendo de los re-

cursos econdmicos con los gque contaba el asilo.

En cuanto al tipo de dormitorios, (pregunta no. 14} el 40% de los
asilos tenfa dormitories individuales; el 10% colectivos y el 50%
tenfa dormitorios tanto individuales como colectivos. En estos ~-
asilos, el anciano pagaba una mensualidad mayor por tener una ha-

bitacidn individual.

Como se menciond anteriormente, es de suma importancia que el an
ciano tenga su propio cuarto ya que de esta manera podrd conser-

var su individualidad y privacia,
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VI.6 Observaciones_en_la Investigacidn.

Las observaciones en la investigacidn de campo se basaron en los
siguientes puntos:

~ Actitud de directivos y personal para con el anciano.

A través de las entrevistas hechas tanto a directivos como al per
sonal que tiene trato directo con los ancianos, se pudieron per-

cibir diferencias en la actitud para con los mismos.

Los directivos mostraron una actitud mds positiva gue el perso--
nal, pues &stos parecfan estar cansados de lidiar con los ancia-
nos. Uno de sus comentarios fue "los ancianos no hacen nada du--

rante el dia, no pueden ni quieren hacer nada”.

- Sexo

En general, en los asilos hay un niimero mayor de mujeres que de

hombres, sblo 2 de los asilos visitados eran finicamente de muje-
res, mientras que los otros eran mixtos. Los asilod mixtos te -~

nian aproximadamente un 20% de ancianos del sexo masculino.

- Recursos econdmicos y participacidn de log ancianos en los ---
quehaceres del asilo.

En los asilos con menos recursos econdmicos, era donde los ancia
nos ayudaban  en los quehaceres de la casa, pues no tenlan a

nadie que lo hiciera por ellos. En otro asilo, se tenia la poli-
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tica de que los ancianos se turnaran en la ayuda de la cocina, -
recepcibn, jardin, lavanderia y otro tipo de actividades. En es-
pecial, dos de los asilos visitados estaban en malas condiciones

econbmicas.

La participacidn de los ancianos en los quehaceres del asilo es
sumamente importante, pues un asilo debe ser en la medida de lo
posible, una casa hogar en la que todos los integrantes aporten
algo, pues de esta manera se sentirdn parte de un grupo con in~-

quietudes similares y objetivos comunes.

En los asilos que contaban con mis recursos econbmicos, el perso
nal manifestd que los ancianos estaban acostumbrados a gue se les
hiciera todo y por lo tanto, al no tener una actividad, mostraban
un comportamiento conflictivo, agresivo y egoista. El director de
uno de estos asilos, menciond que el principal problema que impe
dfa la actividad en el anciano era su misma actitud de no guerer
esforzarse, de no dar y comparti%. Uno de sus comentarios fue -~

"los ancianos dicen que ellos ya dieron todo lo que podian dar™.

- Métodos de admisidn.

Entre los asilos visitados habfa diferencias en cuanto a los mé-
todos de admisidn. En dos asilos el ingreso era voluntario y so-
lo aceptaban individuos mayores de 65 afios que fueran autosufi--

cientes. Los otros asilos admitian individvos mayores de 65, fue
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ran o no autosuficiente. Se pudo constatar gue en todos los asi
los estaban mezclados ancianos sanos mentalmente y relativamente
bien de sus facultades fisicas, con ancianos gue presentaban de-

mencia senil y otro tipo de limitaciones mds graves.

- Nlmero de ancianos por asilos.

Los asilos variaron en cuanto al nfimero de ancianos asilados. Los
mis grandes tenian hasta 150 ancianos, mientras que los mds peque
fios tenian 15 ancianos finicamente. S8lo uno de los asilos visita=-
dos tenfa individuos de todas edades, todos ellos con limitacio-=

nes mentales.

= direccidn y patrocinio.
De los 10 asilos visitados, cuatro eran dirigidos por religiosas

y el resto por patronatos.

- Voluntarios.

Todos los asilos contaban con la ayuda de un grupo de voluntarios
los cuales realizaban diferentes actividades con los ancianos co-
mo lecéura de Biblia, presentacibn de grupos musicales, clebra-

cidén de dias festivos, trabajos manuales, etc.
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CAPITULO VIIX
MEDIDAS PRACTICAS A CONSIDERAR ANTES DE INICIAR UN PROGRAMA DE

TERAPIA OCUPACIONAL PARA ANCIANOS ASILADOS.

Este capitulo tiene como finalidad dar a conocer puntos importan
tes a considerar antes de iniciar un programa de terapia ocupaciog

nal.

El éxito de un programa tendrd lugar cuando los dirigentes de los
asilos est&n concientes de que el anciano puede y debe seguir =--
creciendo como persona humana. Los dirigentes deben estar conven
cidos de que tomando una serie de medidas pricticas pueden mejo-
rar laAcalidad de vida del anciano. Esto es importante porque un
programa educativo de terapia ocupacional debe ser algo permanen

te en el asilo, y no algo temporal como frecuentemente ocurre.

Para que la terapia ocupacional como prictica educativa tenga un
seguimiento, los directivos del asilo deben responsabilizarse de
la misma. De otra manera tan solo serén intentos efimeros para -
entretener al anciano. A su vez, la actitud para con el anciano
no debe ser de compadecimiento, sino de dignificacidn. Debemos
creer en el anciano y en sus potencialidades como persona, que
ademis tiene la experiencia de toda una vida. Solo asi pedremos
incentivar al anciano a participar con las actividades del asilo

y de la comunidad.
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Como se confirmd en la investigacidn de campo, vemos que defini-
tivamente existe un inter&s por aprender cdmo instrumentar la te
rapia ocupacional., Esto nos indica que existe una actitud positi
va de mejorar las condiciones en las que viven los ancianos, pero
que hace falta una preparacidn y orientacidn sobre c¢bmo llevarlo

a cabo.

A continuacidn se presentan una serie de consideraciones que res

penden al c8mo y por gué de una terapia nmeupacional.

Vil.l Puntos a considerar en la Iniciacién a la Terapia Ocupacio-

nal.

Para que se pueda llevar a cabo la terapia ocupacional es necesa
rio gue el personal del asilo conozca las caracteristicas bio-
psico-sociales de los ancianos, asf como sus necesidades e inte-
reses, ya que de esta forma se dard cuenta de lo importante que
es que el anciano desempeiie una actividad que le de sentidg a su
)

vida; con la cual podrg establecer nuevas relaciones sociales,
agilizar3d su mente y su cuerpo y ademds podrd recibir cierta re-
muneracidn econdmica. Ademids de esta informacidn y formacidn so-
bre como ayudar a las personas ancianas, tanto el director como
el personal deben desarrollar las siguientes tareas en la medida

de lo posible.
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- practicar eximenes fisicos peribdicamente como estfmuloc para
la salud mental del anciano, ya que &ste se tranquiliza cuando

le dicen que goza de buéna salud,

- dedicar tiempo a los ancianos para que revelen sus preocupacio
nes. Esto debe repetirse y-teforzarse citando en forma periddica

al ancianc para alentarlo y seguir orient8ndolo.

- establecer un reglamento tanto para el personal como para los

residentes, respetando la dignidad humana.

- dar la oportunidad para que los.ancianos ejerciten sus aptitu-
des profesionales, artfsticas y domésticas, dando capacitacién

a aquelias personas gue lo requieran.

= es necesario que los ancianos entren en contacto con el mundo
exterior, lo cval se puede llevar a cabo de diferentes maneras,
una de ellas es vendiendo los productos servicios de los ancia

nos.

- permitirle al anciano conservar su individualidad, ser amable

y gentil con &l y poner las medidas para su rehabilitacidn.

- permitir a los ancianos que decoren el asiloc y hagan el ambien

te mis agradable.
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-~ asignar a lo0s ancianos que deseen, responsabilidades tales co-
mo: visitar a los ancianos m8s enfermos, formar una biblioteca,

ocupar el puesto de recepcionista, etc.

- hablar con directores de universidades con el fin de que estas
expandan sus cursos a los asilos. Promover que los alumnos hagan
su servicio social en asilos, desempeifiando diferentes tareas en

base a su carrera o como voluntarios.

- tener contacto con colegios y ascociaciones civiles como los --
Boys Scouts para que los jdvenes vayan a los asilos, lo decoren

en dfas festivos, organicen actividades con los ancianos, etc.

VII.2 Principios DidScticos de 1a_Educacifn para Ancianos.

Todo programa dirigido a ancianos debe estar fundamentado en las

necesidades e intereses de &stos para que propicie una motiva --

cibn hacia el aprendizaje. Si no se toman en cuenta las necesida
O

des e intereses del grupo ser8 casi imposible gue los ancianos

asimilen los conceptos que se desean transmitir.

El contenido de aprendizaje debe estar basado en la experiencia

de los ancianos. Hay que ir de lo prictico a lo tedrico, de pro-
blemas reales y no de elucubraciones del educador, ya que cuando
el contenido a aprender se opone a la experiencia del anciano se

cbstaculiza dicho aprendizaje.
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El trabajo debe realizarse en pequefios grupos, no mayores de 20
personas. Y el tiempo de las sesiones no debe exceder las 2 ho--

ras.,

Al anciano se le debe dar la oportunidad de que se autoevaliie,

ya que de esta manera se dari cuenta de sus propios logros.

Se deben respetar las diferencias individuales y no tratar de ma

nipular las conclusiones y opiniones.

Las clases tradicionales deben reemplazarse por reuniones de par
ticipacidn activa. El anciano debe preguntar y el maestro respon
der y no viceversa. Estimular al anciano a que pregunte y parti

cipe es una forma de hacer las clases mAs dinimicas.

El ‘anciano debe aprender de su propia experiencia y de la expe--
riencia de los demds. Al anciano se le dificulta aprender nocio-
nes'snuevas, pero ésto no implica que cese el aprendizaje; con 1la
edad puede surgir la posibilidad de una utilizacidn mejor de los
propios conocimientos, puede relacionar mejor sus conceptes, ---

ahondar en su significado y apreciar mejor su relatividaad.

El uso de ejemplos es importante, porgue de esta forma el conte-

nido se hace mas accesible y mas sencillo de entender.

La experimentacibn es importante, porgue en la medida en que se
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maneje la informacidn, ser8 mis f8cil el aprendizaje.

La didéctica debe estar basada en la utilizacién del m@todo de-~

mostrativo y en la investigaci6n cientifica,

Es mis importante la asimilacidn prictica que las respuestas ver
bales, porque finalmente lo que tendrd valor es aguello que pue~-

da hacer la persona en bagse a lo aprendido.

La atmdsfera o disposicidn de &nimo difundido en el grupc es muy
importante para que surja una motivacidn hacia el trabajo, una
mayor productividad y satisfaccitn, Asi la atmdsfera de trabajo

debe ser c8lida, permisiva y democritica.

Hay que hacer lo posible para gue los grupos sean homogéneos, ya
que los ancianos generalmente tienen un criterio formado dificil
de cambiar, por lo que no le es fAcil adaptarse a grupos con dife-
rentes inquietude§ y diferente nivel cultural., Hay que tomar en

cuenta que a mayor homogeneidad mayor participacién.

Para que se pueda lograr una motivacidn al aprendizaje, es impor
tante que los ancianos que residen en el asilo formen un grupo,

porgue en la medida en que se sientan parte de una "familia", --
con objetivos comiines, se resolverin muchos de sus problemas ===

existenciales, como el aislamiento, individualismo, etc.
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Entre las metas dec un programa educativo para ancianos, debe ese=
tar la de lograr que los ancianos sean autosuficientes. Esta me-
ta implica gue el comportamiento negativo del anciano, puede mo-
dificurse medialite Gl proglama uvducaiivo. Fol ¢jemplu, ie ahcsa=
na que se sienta diariamente a ver la televisifn en un asilo, -~
que casi no habla y se mueve lentamente y sdlo cuando es necesa-
rio, es vista como una persona en una etapa de completa declina--

cibn.

Pero después de unas sesiones en donde pueda hablar con otra gen
te, participar en alguna actividad fisica y obtener atencidn in-

dividual, su declinacidn cesar8 y mejorari su forma de vida.

Su trabajo mental aumentarSf y por lo tanto tendrd mejor apetito.
Ella misma tendrd el deseo de cambiar la actitud negativa que =--

tenfa hacia la vida.

En otras ocasiones puede suceder que el comportamiento del ancia
no no cambie, pero al menos se mantenga y no siga en decremento.
En otros casos, la {inica opcién es la de hacer mis lenta la de--
clinacibn, y tratar de que la persona trabaje en alguna activi--
dad que le de satisfaccibn por la experiencia de todavia poder

participar en ella.
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VII.3 Pactores a Considerar en un Asilo.

Se debe evitar un nlimero excesivo de ancianos, pues el asilo de-
ber ser como un hogar donde vive una familia. Entre mis grande

sea la residencia serf mEs difiecil conservar &sto.

No se debe mezclar a personas sanas y autosuficientes con perso-

nas invilidas o con enfermedades.

No practicar la discriminacidnsexual, pues puede haber matrimo=--

nios que deseen vivir juntos.
E£1 anciano debe tener el derecho de salir a la calle.

Los ancianos deben intervenir en la planeacidn, construccibn, ac
tividades y todo lo referente al asilo, ya que &ste ser§ un lu--

gar que va a satisfacer sus necesidades y no las de otros.

Hay que procurar la mixima independencia y privacidad. Evitar ==
los dormitorios colectivos cuando se trate de hospedaje permanen

te.

Un asilo debe contar con lo siguicnte:

- Ser de una sola planta para que el anciano no tenga gue subir
Y bajar escaleras;

- Habitaciones con ventanas grandes que ofrezcan amplios horizon

tes;
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- Los bafios deben tener asideros en lugares estrat&gicos que per
mitan su uso con facilidad;

= La iluminacidn debe ser adecuada, mis intensa que para los jb-
venes.

- Los suelos deben ser antideslizantes y de fdcil limpieza y los
contactos dg luz no deben estar ni muy bajos ni muy altos.

- Tener un jardin donde los ancianos puedan salir a caminar, cui
dar las plantas o incluso sembrar hortalizas, &rboles frutales o
plantas de ornato.

- Contar con una biblioteca bien organizada gue incluiri el perid
dico del dfa y revistas actualizadas de inter&s para el anciano.
- Salbn de actividades sociales y talleres de trabajos manuales

para realizar agquellos trabajos que sean de interése al anciano.

ViI.4 Actividades que se Pueden Desempeifiar en un Asilo.

Al planear un programa de terapia ocupacional se debe pretender
que toda actividad a realizar, adems de rehabilitar al pacien-
te, lo perfeg;iane en alguna de sus capacidades. La mayorfa de
las personas ancianas han tenido experiencia en algln arte o tra
) bajo manual. El1 secreto de revivir su interés en habilidades pa-
sadas, es preguntarles si pueden ensefiar o si desean hacer nue--

vos trabajos.

Toda actividad serd educativa si perfecciona alguna de las capa-
cidades del anciano, pues debemos recordar que la educacidn no

s5lo es el desarrollo de buenas costumbres o del intelecto, sino
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es el desarrollo integral del hombre.

Entre las actividades que pueden fomentarse y practicarse ep un

asilo estdn las siguientes:

Actividades diarias de cuidado personal:

- bafiarse.
~yestirse,
~rasurarse,
-peinarse,

-~comer, etc.

Actividades domésticas:

- barrer ,

~.sacudir

- limpiar la plata,

- remendar

- cuidar las plantas,

- poner y recoger la mesa,

- servir café y galletas,

- ayudar en la preparacibn de la comida y éompras del mandado,

- hacer un registro sobre lo gque hace falta,

- hacer un registro sobre los ancianos que estln enfermos o fue-

ra del asilo.
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Trabajos manuales y actividades artisticas;

En estas er importante lograr un buen disefio y seleccionar un ma

terial f&cil de vender.

- tejido,

- costura,

- pintura,

- trabajos con cuentas,

- ceramica,

= modelado,

- trabajos con madera,

- esmaltado de cobre,

- disefio de ropa y sombreros,

~ hacer velas, muiiecas, manteles o individuales, mdviles, tite~
res, juguetes de papel mach&, decoraciones navidefas, hacer -
cestas, etc.

La gama de este tipo de actividades es mucho mis amplia de lo ex

puesto aqui, y la variedad de actividades es ilimitada.

Actividades sociales;

-~ fiestas,

~ juegos de mesa,

- coros,

-~ perfodismo mural,

- salidas al cine, teatro y museos,

- paseos en camidn con la ayuda de voluntarios,
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-~ caminatas,

- formar una estudiantina, grupos de discusgidn, de teatro, de
poesfa, de apreciacidn musical, cine clubs, circulo de lecto--
res,

~ promover que los colegios den recitales a los ancianos,

-~ presentar audiovisuales,

- bailes tradicionales o tipicos que estimulen el movimiento, -~
originando un sentimiento de pertenencia y no de soledad,

- expresidn personal mediante el ritmo aunque &ste .se lleve sdlo
con la mano.

El drama es una actividad que llama la atencidn a la mayorfa, =--

pues es sano y contructivo asumir un papel con problemas & con -

alegrias tan solo por un tiempo determinado. El1 drama puede in--
troducirse mediante la lectura de teatro,mediante juegos de miImji

ca, titeres y marionetas,

Los eventos sociales que tendrin mids éxito serfin aquellos en los

que el anciano participe activamente.

Actividades_intelectuales:

- conferencias dadas por los ancianos sobre su especialidad,

- asistir a conferencias sobre temas histdricos, politicos o re-
ferentes a la justicia, temas sobre la aceptacidn de la vejez
y de la muerte, sobre la importancia de hacer ejérecicio, sobre

el mantenimiento de la salud. etc.
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.= tomar clases sobre nutrici8n yoga, historia, primeros auxilios,
etc.

- dar clases de alfabetizacidn, historia o idiomas,

- lectura de libros, revistas o perfodicos, "aquellos que gusten
de leer nunca estarfin realmente solos";

- escribir las propias experiencias o sucesos histdricos,

- editar un periddico dentro del asilo para que todos estén in~--
formados sobre los eventos del mismo, sobre noticias o artIcu-
los diversos;

El contar cuentos a nifios en la biblioteca del asilo, o en estan

cias infantiles, puede ser un servicio gque motive el sentimiento

de pertenencia en la comunidad.

Actividades miisicales;

Es importante que en el asilo haya piano, &rganoc o guitarra, pues
a los ancianos les gusta cantar y tocar himnos y canciones popu-
lares. La miisica es una herramienta terapeiitica para estimular al
que est8 sumido en el letargo o para calmag al activo. Tener to-
cadiscos ofrece la oportunidad de oir la miisica que a uno le gus

ta.

Actividades al aire libre:;

En todo asilo debe haber jardines, &rboles que den sombra y si-=-
tios que den lugar a la contemplacidn y conversacidn relajada.

Debe tener &reas para realizar trabajos de jardinerfia y horticul
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tura.

~ Promover dias de campo para aquellos que estén capacitados fI-
sicamente.

- Dar de comer a los pdjaros y construir pajareros.

- Estudiar las estrellas o constelaciones puede ser otro tipo de
recreacidn.

- Tener animales domésticos, como gatos, pijaros, perros, pues
son una compaiiia para los ancianos y una fuente de interaccibn

social entre los mismos asilados.

Hay que motivar a los ancianos a que ayuden al asilo y a la comy
nidad. Se deben dar oportunidades para que muestren sus talentos,
como poder cocinar la receta favorita, tocar instrumentos y entre
tener a los demis; ensefar ciertas habilidades como tejer, carpin
tef!a, cerfmica, ete. Ayudar a la comunidad ya sea tejiendo sué-
teres para los huérfanos, empacando bendajes para los hospitales,
o ayudahdo en campafias politicas.

1]
Es importante realizar eventos especiales que den colorido a2l pro
grama de actividades,y para evitar la rutina. Estos eventos pue-
den ser festejos a los cumpleafios y fechas histSricas, torneos de
ajedez y domind, exposiciones de los trabajos realizados, o de ~-
aquellos que se dedican al colecciecnismo, fotograffa, pintura,
etc. Debe haber un evento especial por lo menos una vez por sema
na, pues la vida pierde su colorido si no hay algo por qué mirar

al futuro.
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Vvi1.5 Voluntariado

Debjido a la dificultaa para contratar a tantos profesionistas y =
para llevar a cabo un programa con diferentes actividades, hay --

qgue contratar voluntarios.

El nlimero de voluntarios y las habilidades que €stos deben poseer

dependerd de las diferentes actividades que el asilo ofrezca.

Para evitar quejas, desorganizacidn, incumplimiento de reglas y
procedimientos, se debe establecer una politica administrativa --
bien definida. Ya que suele suceder que lo que es trabajo y res=-

pongabilidad de todos parece ser de ninguno.

El encargado del programa de voluntarios debe ser una persona del
grupo administrativo o directivo. Esta persona debe establecer la
necesidad de los voluntaries, comunicar al personal las Areas en

las que estos podrfn dar un servicio, edinstituir las bases de las

G
relaciones personales para mutuo beneficio de ambos.

La primera etapa para establecer un sistema de voluntariado, debe
r3 ser la de definir el trabajo o las tareas que necesiten reali~-

zarse.

La segunda, seri el reclutamiento de voluntarios. Un voluntario

debe tener un objetivo, pues tener gente alrededor no soluciona
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los problemas, pero tener gente con un propbsito especifico es el
punto clave. E)l voluntario debe hacer algo especifico y satisfac-

torio, que demuestse que realmente estd ayudando.

La tercera etapa es el entrenamiento de los voluntarios para que
puedan desarrollar adecuadamente sus tareas. Esto puede llevarse

a cabo mediante un programa corto de entrenamiento.

La cuarta etapa seria la de la evaluacibn, de ver si realmente se

estd cumpliendo con los objetivos y con el trabajo a realizar.

Se dehbe establecer la politica de seleccidn de manera detallada,
pues es mejor decir no a una persona entusiasta y preparada, que
después tenga problemas para adaptarse y tenga que renunciar, Hay
que especificar y describir el trabajo a realizar para que asf ha

ya una base firme para contratar al veoluntario.

Se debe orientar a los voluntarios sobre el programa de activida-
des y sobre la filosofia que siqgue la organizacidn, sobre los ---
principios y procedimientos, sobre la pradctica m&dica, las facilj

dades disponibles y la organizacidn del personal.

Generalmente los voluntarios cometen errores por no estar bien in
formados. Por &sto, deben ser observados y evaluados al igual que
todos los trabajadores del asilo; deben tener tareas a largo y ==

corto plazo; ser reconocidos, ya que la satisfaccifn de saber que



142.

el trabajo estuvo bien hecho y de gue se est8 contribuyendo en la

realizacidn del programa es una gratificacidn muy significativa.

Se pueden dar muestras de reconocimiento de diferentes maneras: ya
sea por medio de condecoraciones (bandas para usar bajo el brazo)
que den reconocimiento y signifiquen liderazgo y responsabilidad

para aquellos que no conocen al voluntario; también se pueden ha

cer fiestas para agradecer la ayuda prestada al asilo.

AsI como hay que tener cuidado en la seleccidn de los voluntarios,
combinando sus habilidades con las tareas a desempefiar; también -
hay que tener en mente que su {inico pago es hacerle saber que jue
ga un papel importante en el asilo. Entre mejor entienda el velun
tario el objetivo de la institucifn, mayor ser@ su lealtad al misg

mo.

Un voluntario puede ser toda persona que tenga no solo el deseo
de atender y ayudar al anciano sino aguel gue con ayuda del direc
tor del asilo tenga un concepto claro y definido sobre la tarea
que desempefiard en el asilo. Es muy importante a su vez, delimi--
tar su campo de accidn, definir la autoridad gque se le delegari

y los casos en que podrS ejercerla.

Otro punto a considerar es que el programa de voluntariado debe

ser un trabajo conjunto entre directivos, personal y voluntarios
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pues de esta maners se podrfin definir las obligaciones de cada --

“uno.

Los voluntarios deberdn reportarse con el director del asilo, ---

quien ser3 el supervisor de los mismos.

Los directivos deber&@n reunirse con el grupo de voluntarios mini-
mo una vez por mes, con la finalidad de intercambiar ideas sobre
cémo mejorar la administracidn del asilo; cémo incrementar la par
ticipacibn de los ancianos, etc.

Un programa de voluntariado tiene sus limitaciones pues dado que
los veluntarios van a trabajar al asilo sin ser remunerados econd
micamente, se pueden dar cascs de inasistencia o desobediencia a
las reglas del asilo. Una manera de evitar esto, es la de determi
nar las responsabilidades del voluntarioc con la participacién de
€1 mismo, pues en la medida en que &l participe en la planeacién

de su trabajo se comprometerd a hacerlo.
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CONCLUSIONES.

A continuaci8n se enumera una serie de consideraciones pr8cticas

emanadas tanto de la Investigacidn Documental como de los resulta

dos cualitativos de la interpretacifn de datos.

Conclusiones particulares:

1.

La vejez es una etapa de la vida humana que implica cambios
fisicos, rsicoldgicos y sociales, y al mismo tiempo una madu-
rez que s8lo la experiencia y afios vividos pueden ensefar. Es
importante sefialar este factor, pues existe la creencia de -~
que eliviejo ya no sirve. Debemos reeducar esta actitud en la
sociedad, pues tiene implicaciones graves para el anciano ya
que le dificulta la tarea de encontrar un sentido a su vida

cvando la misma sociedad se lo niega.

El estado de salvd juega un papel importante en la vida del

anciano, pues una enfermedad puede originar cambios en el --
comportamiento y obstaculizar la realizacidn de actividades

significativas para €l mismo. De aquf la importancia de vivir
vna vida sana, .continuar haciendo ejércico en la medida de

lo posible. Algunas cosas se pierden con la edad pero otras se
ganan. El viejo debe creer en &1 mismo., en su superacibn y po
tencialidad, debe continuar sus actividades y no dejar de ha-
cer lo que hacia por el hecho de tener mis edad, pues la inagc
tividad no s&lo atrofia al viejo sino a todo individuo en --~-

cualguier edad.
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Bl 8xito de la vejez estd en el individuo mismo, pues en la
medida en la que &l quiera eseguir creciendo personalmente, es
tars la satisfaccidén de su vivir. Los asilos deben darle opor
tunidad al anciano de continuar este crecimiento a través de

una terapia ocupacional con fines educativos.

La capacidad intelectual no dismipuye ceon la edad cuando la
persona se ha mantenido activa fiIsica y mentalmente. Es por
esto importante reeducar a la sociedad, enfatizando que el --
viejo debe seguir participando con la comunidad y valerse por

si mismo en la medida de lo posible.

Es necesario educar a la familia para que acepte y valore al
anciano, pues si &sta educa al nific en el respeto al viejo,
€ste respetard a sus padres cuando envejezcan y se respetard
a sI mismo en su propia vejez, asimismo aceptard con dignidad

los procesos del envejecimiento.

Es indiscutible que cuando el anciano es asilado, pasa por =--
una crisis donde se mezclan sentimientos varios y existe la
necesidad de reafirmar los valores gue fundamentan su vida.

Es por &sto importante preparar al adulto a aceptar los cam=«
bios que vienen con la edad y a darle reconocimiento a la ﬁlti

ma etapa de la vida.

El proceso educativo termina hasta la muerte, por lo tanto ==
existe la necesidad de promover programas de educacidn para

la vejez, en los que el pedagogo intervendrfa fundamentalmen-
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te en la planeacibn, realizacibn y evaluacidn de los mismos.

Los obst8culos con los que se enfrentan tanto familiares como
el personal de los asilos en el trato al anciano hace que de-
sistan en la inovacidn de actividades que promuevan un desa--
rrollo integral; de aqui la importancia en la formacidn de los
mismos sobre la psicologfa del anciano, pues entre mayor sea

el conocimiento sobre el mismo mejor sabrin comprenderlo y --

ayudarles en su superacidn,

Como se comprobd a través de la investigacidn de campo, exis-
te la necesidad de tener programas educativos de terapia ocu-
pacional. Para lograr esto, hay que empezar por capacitar a =
directivos y personal en el disefio de un programa y las nece=

sidades a las que &ste debe adecuarse.

Los asilos deben tener entre sus metas cambiar la imdgen que
tienen en la sociedad. Una manera de mejorarla es hacer del
asilo un lugar donde el viejo va a vivir y no a morir. La imi
gen del asilo cambiar3d cuando cambie el estereotipo que se --
tiene sobre el viejo, "que ya no puede ni quiere hacer nada".
Este estereotipo cuando es real, sdlo indica un estado de de--

presidn.

El asilo debe preparar y orientar al anciano cuando &ste ingre
sa al mismo. Esta orientacidn ademids de referirse a las polity
cas del asilo, debe incluir como parte fundamental la dignifi-

cacibn del asilo y del viejo.
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12. Son pocos los asilos en los que los ancianos participan en -~

13.

14

15

los quehaceres de la casa. Hay que tener presente que el asi-
lo debe ser come una familia donde todos tengan participacidn
en las actividades de la casu para que de esta manera se siep

tan parte de ella.

Para llevar & cabo la terapia ocupacional debe existir una es
trecha relacién entre el médico y el pedagogo, pues de esta -
manera la actividad estar& adecuada a las capacidades fisicas
y mentales del anciano, y a su ves satisfacer8 sus necesida--

des sociales y vocacionales.

La terapia ocupacional no debe restringirse a mantener ocupa-
do al anciano para que &ste se distraiga, sino que aebe tener
un caridcter educativo. El anciano debe'estar ocupado porgue

€1 lo desea, porque la actividad u ocupacibn que desempefia le
da un nuevo sentido a su vida y lo perfecciona como ser huma-

no.

La terapia ocupacional como préctica educat;va no solo debs
incluir actividades manuales, culturales o recreativas, sino
gue debe incluir actividades formativas, actividades gque apo-
yen y orienten al anciano a un replanteamiento de sus valo --
res, que lo conduzcan a un desarrollo humano. Entre estas ac-
tividades deben estar aquellas que den una respuesta a sus in
quietudes, tales como el sentido de la vejez, enfermedad y --
muerte, estados afectivos que se presentan en la vejez y la

forma de encauzarlos positivamente.
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Conclusion general:

La inactividad ffsica y mental, asi como el aislamiento que su --
fren los ancianos asilados trae consecuencias serias para el an--
ciano mismo y para la sociedad, pues en la medida en que el ancia
no viva con dignidad su vejez, &ste dard un ejemplo a imitar a -=-
las siguientes generaciones. Los dirigentes de los asilos juegan
un papel importante respecto a lo anterior, pues deben estimular
al ancianc en la medida de lo posible a que se siga superando y
viva una vejez feliz, en la que pueda realizarse como ser humano.
Una manera de estimular al ancianoc es mediante la terapia ocupa--
cional gue ademfiis de mantener activo al anciano, lo haga partici-
par con la comunidad en la que vive y le de oportunidad de encon-

trar significado a su vida.
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SUGERERNCIAS:

Como se comprobf en la Investigacién de Campo, existe definitiva-
mente un inter&s por parte del personal y directivos, de aprender
cbmo llevar a cabo la terapia ocupacional y de cbSmo ayudar al an-
ciano asilado. Esto nos indica, que existe una actitud positiva
de mejorar las condiciones de vida de los asilos, pero gue hace

falta una preparacidén y crientacidn sobre cbmo llevarlo a cabo,

Los dirigentes de los asilos tienen el deseo de mejorar sus instji
tuciones para proporcionar una mejor atencibn s los ancianos. De-
safortunadamente esto se gueda en 1a intencibn, pues la realidad

es que los asilos no cuentan con los recursos necesarios ni con -
1a preparacifn necesaria para llevar a cabo una terapia ocupacio-

nal que se adeclie a las necesidades del anciano.

Ante esta sitvacifn se propone la participacibn de universitarios
en los asilos. Participac{ﬁn que puede instrumentarse mediante su
servicio social. Otra medida a tomar es la formacifn de grupos de
voluntarios que organicen a los ancianos a trabajar en el 8rea de
su especialidad, Esto no solo daria lugar a una remuneracidn eco-
ndmica sino que contribuiria a fortalecer la propia estima del an
ciano, a satisfacer sus necesidades de participacidn, de cxpre---
sifn de su personalidad, de interaccidn social y de estimulacidn

mental y fisica.
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Toda actividad debe tener un objetivo educativo que desarrolle =--
las capacidades de los ancianos. Por ejemplo, la proyeccidn de =--
una pelicula debe tener como finalidad perfeccionar al anciano y

no sblo entretenerlo.
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éuestionnrio Piloto

Edad
Sexo
Ocupacibn

Le agradezco conteste el siguiente cuestionario, cuye finico fin es
colaborar en la elaboracibn de mi tesis.

1. ¢Qué actividades realiza el anciano dentro del asilo?

2., ¢Considera usted que la falta de actividad da origen a una de
terioracidn de las facultades del anciano?
sI | } NO )
¢Por qué?

3, c¢Pondrfa usted diferentes talleres en el asilo si contara con
los recursos necesarias?
st | ) NO )
tPor qué?
w
4., (Considera usted que mediante una motivacidn adecuada los an-
cianos realizarfan actividades de su agrado?
s1 | ) NO | )
¢Por qué?

5. (Organiza el asilo actividades sociales para los ancianos?
ST L )  NO U ) '
¢De qué tipo?
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11.

12,

13.
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aofréce el asilo alguna actividad para desarrollar la capaci-
dad intelectual de los ancianos?

s1 | ) NO }

¢Cufles?

¢Piensa usted que la persona puede seguir desarrolldndose has
ta los Gltimos dias de su vida?
st | ) NO { 4

¢Considera necesario evitar el aburrimiento y estimular el ipn
terés de los ancianos gque tienen enfermedades crdnicas?
s1 } NO | )

tPor qué?

Indique si el asilo cuenta con:

Sala de lectura s1 ¢ } No ()
Saldn para actividades sociales sI ¢ ) NO ()
Taller para actividades manuales sI ) No ()
Biblioteca ST ) No { )
¢Existe algilin programa de actividades recreativas en el asilo?
st | } NO | )

¢Quién las dirige?

¢Existe un calendario para informar a los ancianos sobre el
tipo de actividades o eventos a realizar?

sI | ) NO { )

¢Acostumbra el asilo tener actividades de tipo religioso?

st | ) NO | }

¢Organizan los ancianos actividades tales como fiestas, tor--

neos, visitas a lugares de interés?
81 | } NO }
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15.

16.

17.

18,
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¢Hacen fiestas en el asilo?
sT ) NO )
¢Con gué motivos?

¢CuBntas veces al afio?

¢Hacen los ancianos algln tipo de trabajo manual?

s1 | ) NO ]

¢Los trabajos terminados son vendidos a la comunidad?
sI ) NO )

¢Culles son los principales obstSculos con los que usted se
enfrenta al atender al anciano?

Actitudes infantiles { )
Agresividad { )
Indiferencia { )
Depresibn { )
Otros:

¢Ha tomade alglin curso sobre cSmo ayudar al anciano?
s1 | ) NO | )
&¢Cufiles?

¢lLe interesarfa asistir a un curso sobre la importancia de
la terapia ocupacional y la forma de llevarla a cabo?
s1 | ) NO )
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CODESTIONARIO FINAL

Edagd
Sexo

VP ——

Ocupacibn

Le agradezco conteste el siguiente cuestienario, cuyo fnico fin
es colaborar en la elaboracidn de mi tesis.

L. ¢Qué actividades realiza el anciano dentro del asilo?

2. {Considera usted que la falta de actividad da origen a una de
terioracidén de las facultades del anciano?
st ( ) No () '
' ¢Por qui?

3. ¢PondrIa usted diferentes talleres en el asilo si tuviera los
recursos necesarios?
st | ) NO | }
{Por gué?

4, (Considera usted que mediante una motivacidn adecuada los an~
cianos recalizarYan actividades de su agrado? v
ST | ) NO o }

¢Por qué?

5. ¢Organiza el asilo actividades sociales para leos ancianos?
$T } ¥O }
¢De qué tipo?

6. (Ofrece el asilo alguna actividad para desarrollar la capaci~
dad intelectual de los ancianos?
ST } NO | )
¢CuSles?
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¢Piensa usted gue la persona puede seguir desarrolllndose has
ta los Gltimos dfas de su vida?
SI | } NO )
¢Considera necesario evitar el aburrimiento y estimular el in
terés de los ancianos que tienen enfermedades cr&nicas?
51 | ) NO )
¢Por qué?
Indique si el asilo tiene:
Saldn para actividades sociales s ) NO )
Taller para actividades manuales st | ) NO )
Jardfn s1 ( ) NO )
Biblioteca SI { ) NO )
¢Existe alglin programa de actividades en el asilo?
s1 ) NO | )
 ¢Quién lo dirige?
iExiste un calendario para informar a los ancianos sobre el
tipo de actividades o eventos a. realizar?
s1 | ) NO | )
¢Acostumbra el asilo tener actividades de tipo religioso?
s1T | ) NO | )
¢Organizan los ancianos actividades tales como fiestas, tor-

neos, visitas a lugares de interés?
s () NO ()

¢Qué tipo de dormitorios tiene el asilo?
individuales { ) Colectivos ) Ambos  ( }
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15. ¢Hacen los ancianos algun tipoc de trabajo manual?

s1 ) NO }
¢Los trabajos terminados son vendidos a la comunidad?
ST ( ) NO }

16. ¢Cufles son los principales obst&culos con los que usted se
enfrenta al atender al anciano?

Actitudes infantiles ( )
Agresividad « )
Indiferencia ( )
Depresibn ( )
Otros:

17, ¢Ha tomado algfin curso sobre como ayudar al anciano?
sT ) NO }
¢Cubles?

18. ¢Le interesaria asistir a un cursc scbre la importancia de la
terapia ocupacional y la forma de llevarla a cabo?
s1 | ) NO { )



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. La Vejez
	Capítulo II. Fisiología de la Vejez
	Capítulo III. Psicología de la Vejez
	Capítulo IV. Sociología de la Vejez
	Capítulo V. El Anciano Asilado y la Terapia Ocupacional
	Capítulo VI. Investigación de Campo
	Capítulo VII. Medidas Prácticas a Considerar antes de Iniciar un Programa de Terapia Ocupacional para Ancianos Asilados
	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía
	Anexos



