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Prólogo 

Este estudio, más que la comprensión de una etapa en la que el ser humano 
hace balance de su vida, recopilando en su memoria escenas que reviven su pasado; sus 
actos inconscientes que hoy, reconocidos, tal vez provoquen un sentimiento de culpa 
que, con un movimiento negativo de cabeza y un chasquido breve de sus labios 
signifiquen un pensamiento: ¡lástima! Es como una C)Cpresión que manifiesta el pesar de 
no haber logrado Identificar una posibilidad que hubiera enriquecido su existencia y 
compartldoconsusseresqueridos. O, por otra parte, con la mirada puesta al infinito, gesto 
nostálgico y un sentimiento pleno de satisfacción, tra~ a la memoria momentos agradables 
de su vida, que disfrutó ... y disfruta en el momento presente. 

Es, pues, Identificar que la vejez es, en determinado momento, una etapa 

critica de la madurez; que desconocemos porque no la hemos vivido1 pero si podemos 
comprender mediante la Información que nos brinda el testimonio analítico de los 
expertos y, sobre todo, la experiencia, la vivencia misma de Jos viejos que trascienden 
a travós de sus ideas yse vuelven inmortales; y nos enseñan que la vejez no es 11EI invierno 
de la vida"; ni el 110caso de la existencia11

; ni, mucho menos, sinónimo de inutilidad. La 
vejez es1 más que un organismo deteriorado, el resultado de un estilo de vida, con una 
capacidad desarrollada y determinada para adaptarse a las circunstancias. 

El hecho de que la vejez sea identificada, en algunos ámbitos sociales, como 
un problema delos adultos o, quizá, de la familia; así como lo son los negros con respecto 
a los blancos, y los hijos con respecto a los padres; nos=indica que, en realidad, este 
fenómeno constituye un problema de actitud. 

Esto nos lleva, necesariamente, a lratar de explicarnos un esquema concep-. 
tual de la actitud. La principal evidencia para entender una conducta, en psicología, es 
la actitud; y para ello tendremos que analizar. sin querer desarrollar un tratado de la 



misma, aspectos principales de ésta. 

Hollander (op.clt.) nos dice que "actitud es una organización aprendida y 
relativamente duradera de creencias acerca de un objeto o de una situación, que 

predispone a un Individuo en favor de una respuesta preferida". 

Por su parte, Engle y Snellgrove (op.cit) nos Indican que "una actitud es el 
predisposición para responder favorable o desfavorablemente hacia una persona, objeto, 
situación o suceso" y añaden que "la~ actitudes están basadas en experiencias muy 
limitadas". 

Se me ocurre, para extender el análisis y la explicación, ejemplificar Jna 
conducta que manifiesta diferentes actitudes: 

Viajando en el Metro, le concedo el asiento a una joven hermosa yslmpMlca, 
con muestras de admiración, galanterfa y solicitud por parte mfa. Posteriormente, en la 
misma situación de viajar en el Metro, dejo el asiento a un minusválido; en esta ocasión 
manifiesto seriedad y respeto; mostrándome comprensivo y con aires altruistas. En una 
tercera oportunidad se encuentra frente a mi un viejo quien, además de estar sucio y 
desaliñado, está visiblemente alcoholizado; de tal forma que apenas puede sostenerse en 
ple. Le cedo mi asiento, aOn cuando no puedo ocultar mi molestia y desagrado. 

En este ejemplo hay una conducta que se repite: ceder el asiento; pero existen 
lres actiludes diferentes. 

Lo anterior nos hace pensar en el prejuicio como un factor que incide, con 
frecuencia, en las actitudes delos individuos. Es decirque, de acuerdo con t>Sto, nuestros 
actos van precedidos de juicios de valor, preclpilados en muchas ocasiones. 

De esta manera, y de acuerdo con Edwin Hollander (op.cit), "los valores 
constituyen el componente nuclear de una constelación actitudinal que orienta la 
conducta, en el largo plazo, hacia ciertas metas con preferencia a otras". 

Por lo tanto, podemos decir que: 

ACTITUD= disposición para actuar. 

VALOR= disposición para elegir; para jerarquizar las elecciont>S. Y 

MOTIVACIÓN es el factor generador de ambos con base en la experiencia 



y en las expectativas. 

Esto nos poned e manifiesto que, en un determinado momento, los problemas 
de actitud pueden presentarse como problemas en los dHercntcs conceptos de VALOR 

que pueden manejarse; sobre todo en las relaciom .. >s inlcrgcncracionales. Es decir, que los 
prejuicios y estereotipos basados en los mitos que establece la propia sociedad, proveen 

las etiquetas que serán impuestas a los individuos, aún desde el mismo núcleo familiar; 
como es el caso del anciano que, a veces, es rechazado y/o segregado de esta misma 

institución. 

Con todo, hay una explicación que lomamos de James O. Whillakcr (op.cit), 
que concuerda con elementos- los cuales explicaremos más adelante- que utilizamos en 

la búsqueda de un "aprendizaje significativo11 en el curso de orientación llamado "El 

anciano y la íamilla11
; y nos ayuda a proporcionar un cambio de actitudes. 

Whlttaker nos dice que: 

1°. 'tasactitudesson buenos elementos para predecirla conduda. Nos ayuda 

a tener una imagen m~s estable del mundo en quevlvlmosyconstituyen la base de muchas 
situaciones sociales Importantes. 

2°. Las actitudes tienen tres componentes: el cognoscitivo, el afectivo y el 
conductual. El primero se refiere a los conocimientos que se tienen sobre el sujeto de al 

actitud, mientras que el afectivo se refiere a los sentimientos (negativos o positivos) que 

se tienen hacia dicho sujeto. El componente conduclUal significa la tendencia a actuar 
de uno u otro modo respecto al sujeto de la actitud. 

3°. Los varios componentes de las ac.1itudes tienden a la armenia. Así cuando 

un componente cambia, es muy probable que también lo hagan los otros; por ejemplo. 
si se modifican los elementos afectivo y cognoscilivo de una aclitud, es probable que 

también cambie la conduela correspondiente. 

4º. Las fuentes de comunicación sumamente- confiables pueden inducir más 

al cambio de actitud que las fucnles poco confiables ... " 

Finalmente Whillaker expone que 1
'{ ... ) de hecho, un modo de indudr al 

cambio de actitud es crear una incongruencia entre los tres componenles presentando 
alguna información nueva. Dicha incongruencia motivarA que el individuo cambie en el 

contenido de los componentes para darles congruencia una vez más." 



Estos componentes actitudinales quenas menciona Whittaker, y lo expuesto 
por )osó Bleger (op.cil), en el senlido de que "el aprendizaje es la modificación más o 

menos estable de pautas de conducta ... 11
, tienen una congruencia deílnitiva con los 

elementos que maneja Armando Bauleo (op.cit): información, emoción y producción, 

que, según este mismo autor, " ... giran alrededor de un concepto, el cambio que está 
implícito en el aprender'1• Así, la información Interviene en la modificación del aspecto 
cognitivo del individuo; Ja emoción hace Jo propio ante fa afectividad del sujeto quien 
va en busca de mayor conocimiento para lograr satisfacción; y, finalmente, Ja producción 

modifica una determinada tendencia a actuar, congruente con los nuevos elementos 

cognllivos y afectivos adquiridos. 

De acuerdo con lo anterior, se propone un nuevo modelo de 11APRENDIZAJE 
SIGNIFICATIVO' que Impele al Individuo a buscarsallsfocclón en Ja información y crear 
mejores alternativas de solución a problemas actitudinales, como se da el caso en la 
relación lntergeneracional anciano.fomllia. 

Es pues, evidente, que nuestra tarea es tratar de promover un cambio de 
actitudes por medio de la orientación que pueda brindarse a través de un curso que provea 

la sensibilización e información necesarias; asf como el interés y la comprensión que 
lleven a una mejor relación intergeneracional. 

lo cierto es que, al flnal del curso, queda en el ánimo del p<1rticipantc un 
sentimiento parecido al del príncipe Sidanha• cuando exclamó, al ver por primera vez 
a un viejo: "que desgracia ... que los seres d6bilese ignorantes, embriagados por el orgullo 
propio de la juventud, no vean la vejez. Volvamos rápido a casa -dijo a su cochcro.-lDc 
qué sirven Jos juegos y las alegrías si soy Ja morada de Ja íulura vcjeLI". 

Además de ser éste, un curso informativo y de orientación, es un catalizador 
de ideas y conceptos que mueven a la acción preventiva del individuo con respecto al 
manejo de su propia economía vital: la de su organismo, su mente, y la relación con sus 
semejantes y su entorno en general. Ellos ... nosotros, si llegamos, seremos los próximos 
viejos, 

•As( llamado antes de convertirse en Buda. 



1 ntroducción 

lo desconocido aún sigue siendo infinito, y el conocimiento, con todo y su 
finitud, ha tenido una acumulación dinámica y diversificada tal (revisado, reestructurado, 
ampliado, corregido, ele,), que emerge fugazmente y deja de estar al alcance de la 
humanidad para retomar a la oscuridad en forma conslanlc. Es obvio que la especializa~ 
ción del conocimiento y de la Investigación, en términos generales, se manifiesta hoy en 

día en forma más acusada, de tal manera que los 11rodólogos" de ayer qucdarfan en una 

posición mediocre el dla de hoy. Estamos inmersos, pues, en la era de la especialización 
del conocimiento; sin embargo, nos sigue sirviendo para sentimos seguros en el breve 
espacio en el que nos desenvolvemos, de tal suerte que podemos escoger cualesquiera 
de sus áreas que sirva para desarrollarse como ser humano, tanto en lo particular como 

en lo general; pues existen otros que convergen en el mismo espacio, de tal forma que 

la relación Interpersonal se da como parte Integral de un todo. 

Dentro de la interacción de individuos que concurren en un mismo espacio 

vilal no existe, necesariamente, el mismo campo de interés; y los problemas de relación 

se manifiestan por este y otros factores de lndole biológico, psicológico, social y cultural 
dentro de la dimensión mGltiple de tiempo·movimlento-espaclo, cuyos elementos son 
Inherentes entre sr. Así por ejemplo, cada cultura, generación, grupo o pareJa se mueven 

a un ritmo en el lugar y momento que les corresponde; el problema estriba en coincidir 
o no con tales dimensiones, pues alH puede surgir la dificultad de relación o la 
desintegración. De tal forma que, al no haber tal coincidencia, las actitudes de nut>slros 
semejantes nos parecerán e>.traílas; esto es, desconocidas. 

Es evidente que el ritmo de vida de nuestro tiempo es cada dfa más acelerado, 
acorde con la época y el esquema socio-económico actuales. El concepto de Economía, 

es decir: "El aprovechamiento adecuado de los recursos materiales y bienes de consumo", 



alcanza también los ámbitos del esquema 810.PSICO.SOCIAL que conforma al indivi­
duo, a saber: en lo biológico nos encontramos con la relación anatomofislológica del 

organismo; es decir, cómo está. estructurado nuestro cuerpo y cómo funciona. En cuanto 

a lo psicológico nos referimos a fa situación afectiva, al estado de ánimo, a la propia 
valoración o autoestima, todo ello manifestado pornuestrocomportamiento, en términos 

generales. En tanto que en el terreno social, las relaciones Interpersonales nos marcan la 
adaptación que mostramos en tal interacción. El cómo sea manejada la economía 

personal en esos tres ámbitos, nos dará la pauta para saber si cícctivamcnlc nos estamos 
desenvolviendo adecuadamente dentro de ese espacio vital y psicológico que conforma 

nuestro propio campo de interés, nuestras expectativas de vida. De otra manera 

entraríamos en conflido con nosotros mismos y con los que nos rodean. 

Dentro de las diferentes formas ele relación del ser humano, el de la familia 

y el anciano representa especial interés en este estudio. El anciano como persona, en 

pleno ejercicio de su humanidad, debe ser considerado como 1al y no como un extraflo 
que debe ser separado de las consideraciones que se tienen a todos los demás seres 
humanos. Esto significa que la vejez, como etapa especifica del desarrollo del ser 
humano, debe ser lomada en cuenta partiendo del trinomio 810-PSICO-SOCIAL al que 
se encuadra fa humanidad misma. El hombre tiene cambios estructurales, fisiológicos y 
psicológicos en esas tres esferas, a lo largo de todo su desarrollo. Así pues, en la tercera 

edad, se manifestarán cambios en ese mismo senlido, que tendrán Influencia básica en 
el comportamiento del senecto, tomando como base fa propia historia de su desarrollo 

y, como se dijo antes, el manejo de su propia econom(a. En estas situaciones específicas 
del anciano, la familia tiene un papel Importante como factor de influencia y ámbito de 
desarrollo en las potencialidades del senecto, asr como base fundamental en fas 
relaciones lntergeneracionales. 

La dinámica familiar y la situación del viejo dentro de la misma, ha tenido 
variaciones, las cualesobedocen a cambios estructura les en los esquemas soclocconómicos 
que ha tenido la humanidad a lo largo de su historia. La sociedad actual, a partir de fa 

industrialización, juega un papel importante en la modificación de la estructura familiar 
tradicional de tres generaciones: abuelos padres e hl jos; y la ha reemplazado por la familia 
nuclear, formada solamente por padres e hijos; sobre todo en medios urbanos ya que en 
provincia, principalmente, todavía se puede localizar familias tradicionales. El más 



afectado de estos cambios ha sido el anciano, pues el papel social que desempeñaba en 

la familia tradicional no es el mismo en la familia nuclear. Su rol es limitado pues ya no 
se le loma mucha importancia dentro del proceso de socialización; ha dejado de 

representar a la figura de autoridad y sabiduría que con su presencia y experiencia 
transmltla todo un sistema de vida yvalorcs. que ayudaba a la integración psicológica del 
grupo; lo cual le valió , en algunas culturas, un papel preponderante que mereció el 
tratamiento de vcncraci6n y respeto. En otras culturas, por el contrario, la juventud ha 

sustentado el valor máximo, pues llegar a viejo implicaba una serie de penalidades las 
cuales daban una imagen negativa del anciano, por lo que era preferible morir antes de 

sufrirlas. El viejo ha sido rechazado y eliquctado, la mayoría de lar; ocasiones, como un 
ser inútil, incompetente ... improductivo en todos sentidos; se le invistió de un modelo 

negativo: "lo que no debe ser1
• la vejez es asociada, frccucnlcmcnte, con la impotencia, 

la enfermedad, el egoísmo, la estupidez, la ricliculez ... laccrcanfa a la muerte. La soc.icdad 

ha estereotipado al senecto atribuyéndole una serie de milos y fomentando, desde la 
familia, una Imagen negativa del mismo. 

Es probahlc que en México, el conceptoderecha;:o hacia el anciano por parte 

de la familia, tenga una especial connotación a diícrcncia de airas organizaciones socio· 
culturales; sin embargo existe, y es necesario que la misma sociedad, por medio de las 
instituciones, intensifique sus acciones para restituir al anciano en el lugar que le 

corresponde, que promueva la reivindicación de su imagen ante la comunidad y lleve a 

cabo una campaña r€!educativa permanente en la que oriente y apoye todas las acciones 
que se empeñen en esa tarea, para su propio beneficio y el de las posteriores generaciones. 

El motivo de csfc Ir abajo es contribuir, en términos generales, a un conoci~ 

miento de las caraclcrfsticas bio-psico·sociales del anciano, sus necesidades y rliíiculta· 
des; señalar mitos, y ampliar la información sobre los cambios estructurales y dinámicos 

de la familia a través de la historia, que han contribuido a modificaciones sustanciales 
entre ~ta yel viejo. Queda asf de manifiesto la necesidad de Impartir orientación de estas 
características a Jos familiares, lo cual pcrmilirá modi11car la imagen rll'l licnccto ante ellos 

y promover una mejor relación familia-anciano. 



1. Marco Teórico y Manual 
del Coordinador. 

Preámbulo 

El objetivo que se persigue en este apartado es procurar, por un lado, con 

técnicas, comentarios, anécdotas, frases y dichos, dar un cníoquc coloquial, propio de 
una conversación, a la información que se maneja, para buscar una mayor aproximación 
con el participante al curso. Por otro lado, utilizar el apoyo formal y estudioso de 
investigadores y expertos en el tema correspondiente, que abordo con mi interpretación, 

pero con respeto a su erudición. 

Es decir, la elaboración de una gula organizada (manual) para buscar la 

senslbllizaclón grupal; y la utilización del Marco Teórico adecuado, que sustente la 
información y técnicas empleadas. 

La empaUa se logra mediante el acercamiento humano natural, que nos une 

en fas cosas y situaciones comunes de la vida. Una vez que se logra la sensibilización, 
se deja preparada la tierra fértil para sembrar, no solamente la palabra, sino también el 
contenido que modifique, reafirme o enriquezca nuestro esquema. 

Sobre la Mayéutica y el Aprendizaje Significativo. 

Existe una versión literaria de una conferencia sobre Sócrates, que el Dr. 
Pablo de Ballcster (1927-1963) expuso ante distintos foros; de los cuales, tuve la suerte 
de asistir a uno cuya sede fue en la Universidad de Guanajuato (en la década de los 
setenta). De aquella disertación del eminente erudito de la cultura helénica, quien dio 

muestras de una especial inclinación por la figura de este filósofo ateniense, transcribiré 
un fragmento que me parece Importante resaltar, ya que considero la MA VÉUTICA como 



piedra angular del aprendizaje significativo; y estoy seguro que se encuentra implkila en 
el espíritu didáctico moderno: el que quiere cnseftar a pensar. 

Veamos lo que nos dice el Dr. Pablo de Hallesier al respecto: 

11
( ... ) Y de su madre Fcnamtc aprendió ... nada menos que el gran secreto de 

Sócrates: la MAYÉUTICA', que significa hacer parir (la madre de Sócrates era partera) ... 
El vio como su mamá, a la cual acompañaba muchas veces, iba a las casas y acompañaba 
a una amiga, a una vecina, a un familiar, o slmplcmenle a una clicnlc, a que pariera bien 

su propio fruto ( ... ) Eso es en íllosofía lo que debe hacer el maestro( ... ) Yo debo ayudar 

a quien llamodisdpulo a que él de a luzsu propio fruto, yo le guiaré, yo le diré: por aqul, 
por allá... El debe engendrar, el debe gestar, y él debe parir (dar a luz sus Ideas). Y Yo, 

simplemente le asistiré en ese proceso, exclusivamente suyo ... LA MAY~UTICN'. 

Por otra parte José Blcger (op.clt) nos dice: 11 
••• el aprendizaje es la modifica· 

c16n más o menos estable de pautas de conducta ... "; pero también nos rcílcre que la 

enseñanza y el aprendizaje son dos elementos inseparables que pertenecen a un proceso 
único, siempre en movimiento, en donde debe existir una interacción tal, que se enseña 

mientras se aprende y viceversa. 

Asf es como empieza a formularse lo que se ha dado en llamar 11aprendizaje 

slgnificativo11
; en donde la pasividad de la enseñanza tradicional no tiene cabida: profesor 

"experto" versus mentes 11únicamcnte receplivas". La participación, pues, es esencial en 
la búsqueda del conocimienlo; lo cual, a íln de cuentas, no es más que la búsqueda del 
sí mismo. 

Blcgur a1lacfo que º( ... ) No hay mayor gra1ifkación en la docencia que el 
enseñar a pensar, a actuar según lo que se piensa y a pensar según lo que se hace, mienlras 

se lo hace. 

Pero el pensar no es anodino, y el hacer pensar lampoco lo es. Recuérdese 

a Sócrates y su deslino, y compárcselo con el de sus acusadores Méleto, Anllo y Llcón, 

rcpresentanles de la tradición y de !<J estcrcolipla.•• 

( .. ,) El proceso del aprendizaje funciona en el grupo como una verdadera 

mayéutica. 

•Las mayúsculas y los commt.arios Mlf'f.'" pr1rt!ntcsis son mfos. 
•• Idea establecida como modelo. /Lo ya establecido, lo controlado, lo seguro. 



( ... )Los Integrantes del grupo no sólo aprenden a pensar, sino que la apertura 

de la espiral permite que se aprenda a observar y escuchar, a relacionar las propias 
opiniones con las ajenas, a admitir que otros piensan de distinto modo y a formular 
hipótesis en una tarea de equipo. Conjuntamente con esto, los integrantes del grupo 

aprenden también a leer y estudiar". 

La Información, Emoción y Producción en el proceso Enseñanza-Aprendizaje. 

Quiero destacar tres elementos que favorecen este proceso y que principal­

mente para beneficio de los objetivos que persigo en el curso, encuadran conveniente­

mente en el desarrollo temático del mismo e integran una unidad dinámica que propicia 

el aprendizaje significativo. Armando Bauleo (op.cil) lo explica con sus propias palabras: 
"Cuando hablamos de aprendizaje aparecen tres C?lcmcntos ... : información, emoción y 
producción { ... ) estos elementos giran alrededor de un concepto, el cambio que está 
lmpllcito en el aprender. 

( ... )de la información sobre un sujeto pasivo, se ha querido pasar a la dada 
sobre un sujeto activo, en el sentido de que participara en su formación. El elemento que 

surgió en esta participación y sobre el cual más se llamó la atención fue la emoción, o 

mejor dicho la afedividad que se pone en movimiento frente a la Información. 

( ... ) La afectividad se moviliza frente a determinado material que le es 
aportado al sujeto, pero a su vez también ella Interviene en la btlsqueda de nuevo material 
para lograr satisfacción (EPISTEMOFILIA), aunque a veces se frustra en la búsqueda de 

Información. 

( ... ) Frente al aprender mecanicista, memorizado y repitiendo, y al aprender 

como juego afectivo !la escuela fácil, o los grupos que se manejan sin información porque 
"'todo está" en los integrantes), oponemos el aprendizaje como producción, que significa 

que del juego de educador· educando, con Implicación en ambos de información y 

afectividad, aparecen nuevos elementos como producto de ese interjuego. 

Es decir que las pautas de conducta dr.I educador y del educando serán 
resuilado de haber puesto en elaboración la Información, la afectividad y las circunstan· 
clas particulares de la relación. 

Cuando hablamos de producción, esta denominación alcanza también en la 
enseílanza la posibilidad de crear nuevos elementos transformando lo dado, o proporclo-
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nando que lo dado se convierta en instrumento de búsqueda. 

De aquf que el aprendizaje no es sólo la asimilación de la información sino 
también la posibilidad de utilizarla. 

Pensemos que el aprendizaje grupal se convierte en una experiencia modelo 
en didáctica, pues con él es posible alcanzar lo anlc!i enunciado.11 

Edith Chehaybar y Kuri (op.citl retoma los elementos que ciesarrolla Bauleo 

y amplfa su explicación; nos dice que, de acuerdo a su concepción de aprendizaje grupal, 
11 
... cl profesor se convierte en coordinador del proceso de aprendizaje: Su papel con 

respecto a la INFORMACIÓN• consiste en orientarla, en facilitar su adquisición, en 

despertar el Interés porque ésta sea ampliada y confrontada. Es aquf donde la EMOCIÓN' 
juega un papel importante, ya que el sujeto que busca la información aprende movido 

por sus propios intereses y afectos; el hecho de verter la información en el grupo, de 
discutirla y confrontarla con otras informaciones, lleva al estudiante a una actitud de 

búsqueda constante y de confrontación permanente. En su participación, el docente 
complementa la información que el grupo ha adquirido. 

En cuanto a 1.1 PRODUCCIÓN, el sujeto de aprendizaje necesita saber qué 
aprende, scnli rsc productivo y aportar él mismo de su propia experiencia. No es suficiente 

entender la información sino que es necesario tener la posibilidad de utilizarla. la 

producción, en el aprendizaje grupal, se hace indispensable, ya que propicia la 
creatividad, el desarrollo de nuevas ideas, la transformación de lo conocido. 

Así, no podemos separar Información, emoción y producción , ya que en el 

trabajo grupal estos tres elementos integran una unidad dinámica. 

( ... ) El aprendizaje grupal se propicia de manera efectiva cuando estudiantes 

y profesor se integran para llevar a cabo juntos la experiencia de aprender." 

Podemos, pues, relacionar lo expuesto por Blegcr, Baulco y Chchaybar, con 

el contenido del presente curso: 

En las dos primeras partes de óste, se proporciona información necesaria para 

que el participante conozca los principales cambios, necesidades, dificullades y mitos 
que se presentan en al anciano y la familia (y en su relación). Alll se satisface el primer 

•tas mayli!'Cul.as $0ll mf,1s. 
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elemento: INFORMACIÓN; la cual será Impregnada de participación constante por parte 
de los asistentes al cur.;o. 

Esa misma Información, que contiene elementos de interés para el participan­
te {y que ha asumido activamente), mueve a éste a participar en el siguiente tema, que trata 
sobre recomendaciones para el cuidado de la salud: se cumple asf el elemento de la 
EMOCIÓN. El que, a su vez, aunado con el de Información provoca la CREATIVIDAD, 
pues empuja a la búsqueda de satisfacciones, de solución de problemas dentro del propio 
contexto. Estos elementos y la Integración del sentimiento de responsabilidad que 
despierta o reaílrma, en el último tema que es de Albergamiento, el hecho de tomar parte 
en la decisión por la continuidad de la pertenencia o la desvinculación de uno de sus 
miembros (el anciano), en relación a la familia, son el resultado del elemento PRODUC­
CIÓN; pues a partir de la experiencia particular de los problemas a resolver, una vez que 
se ha promovido la creatividad por medio de la Información y la afectividad, se provoca, 
con el Intercambio de esquemas, el enriquecimiento grupal, 

Esde esta manera como, no pudiendo dar, en muchos aspectos, infonnacl6n 
y orientación que representen soluciones universales para el entendimiento, compren~ 
s16n, ayuda y mejoramiento de las relaciones diádicas anciano·familia, creo que sf se 
puede promover la reflexión necesaria para que los diferentes esquemas referenciales• 
que Interactúan en el cur.o, logren modificar.e (en cierta medida) y actuar conforme a 
su propia dinámica familiar; y, al fin y al cabo, adaptar.e a su propia situación 
problemática; toda vez que hayan Intercambiado esquemas en una participación común 
de información, afectividad y producción. Dicho de otra forma, cada participante podrá 
ser capaz de estandarizar la información obtenida, adaptándola a su propia situación 
relacional; dándole el uso necesario para que, Incorporada asu propia dinámica familiar, 
a sus costumbres, procuren una mejor relación con el viejo. 

•Conjunto de experiencias, conocimientos y afectos con los que el individuo piensa y actr1a. 
Q. Bleger. op.ciL) 
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Curso: El Anciano y la Familia. 

PRIMERA SESIÓN 

1. Presentación y bienvenida. 

2. Aplicación de PRE-TEST', cuyo objelivo será medir la información que 
los Integrantes al curso tengan sobre la vejez y la dinámica familiar en relación con el 
senecto; as( como las actitudes que muestren ante ambas. 

3. ENCUADRE: Se plantean los propósitos que se persiguen y que deberán 
ser compartidos por todos. 

Explicación de: 

' Objetivos y programa. 

• Metodología (técnicas grupales). 

• Recursos (materiales y personales). 

•Horarios. 

• Funciones y responsabilidades (compromisos). 

Ya que la reunión en la que se hace el encuadre, tiene como objeto que los 
participantes obtengan toda la información necesaria respecto al curso, deberán ser 

presentada por el coordinador con la mayor claridad posible. 

En este primer acercamiento con el grupo, el facilltador1 percibirá las 
inquietudes y aspiraciones de los participantes: lo cual aprovechará para iniciar el 

1. Cul'Stionarlo C. 1, Ver esquema y explicación en el a~ndice. 
2. Coordin,1dor. 
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siguiente ejercicio. 

4. La COMUNICACIÓN. Acto de sensibilización grupal. 

Técnica: 11palabras clavc111
• 

Pregunta: ¡Qué es la comunicación/ 

En el desarrollo de la técnica se hace revisión de esquemas referenciales; se 

aclaran conceptos y se explica el proceso da la comunicación, tomando coma base las 
conclusiones obtenidas en la dinAmica. Finalizando con la idea de la comunicación 

como compromiso y gufa del aprendizaje significativo: 

El esquema tradicional de la comunicación (emisor-mensajc/canal-reccptor­
retroalimentaclón) debe ser ampliado hacia la dimensión de: 11comunicarsc es compren­

derse ... que Implica saber exprestuse, saber escuchar, saber entender, comprenderse y 
comprender, ponerse en el lugar de otros ... 11 lncluyendo la observación que es: utilizar 
todos los sentidos ·desde dentro de uno hasta el Interior del otro-" ... sólo cuando hay una 

comunicación profunda ( ... ) se pueden lograr aprendizajes significativos ( ... ) En este 
proceso de comunicación se concreta la socialización del ser humano porque todo el 

proceso de condicionamiento rccfproco de los seres humanos a través del proceso de 

la comunicación, se lleva a cabo según normas y contenidos dados en una estructura 
social determinada que también se transmiten, impl(citamente, en los mensajcs."1 

Se termina el ejercicio haciendo un análisis de participación grupal y se 
procura involucrar la idea de la comunicación familiar como principal fuente de 

comunicación interpersonal. 

S. DESCANSO. 

6. Presentación por parejas. 

Técnica: Presentación cruzada en primera persona.6 

Se hará la presentación tomando el lugar de la pareja, de acuerdo a lo 
Indicado en la técnica mencionada, con el objeto de, adem~s de la 11ruptura de hielo" e 

J. Ver apéndice T. I. 
4. Cdith Chahaybar y Kury (Op.citJ 
S. lbldem. 
6. Ver apéndice T.2. 
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integración, analizar, en plenario, el ejercicio en cuanto a comprensión, empatía, 

obsetvación, expresión, atención, etc.; es decir, la comunicación tal y c:omo fue 

obsetvada en la dinámica anterior. 

7. TEMA l. LA FAMILIA Y EL ANCIANO. 

1.1. Cambios y dinámicas de la familia. 

Se presentan los esquemas 1.1 y 1.2', que ofrecen un marco para la 

explicación de las dos formas fundamentales de familia que, por un lado. han existido en 

la historia del hombre (familia tradicional y familia nuclear); y cuyos cambios han sido 

producto de la evolución socio-económica y política de la humanidad. Por otro lado, 

ambas formas de organización familiar todavfa se encuentran en la actualidad, <lepen~ 

diendo de su marco social de referencia, su estructura política y económica; y de una serie 

de factores que no son privativos únicamente de etapas históricas, sino de las condiciones 

de vida que la misma sociedad plantea en sus diferentes latitudes. 

Estas situaciones y el ritmo de vida que han provocado el hacinamiento y el 

consumismo actuales, en nuestra sociedad, dificultan la comunicación con el anciano, 

que difícilmente se adecúa convirtiéndose en un desadaptado, que tiene que elegir entre 

aislarse y/o congregarse en 11ghettos118 improvisados u organizados por la clase dominante 

(Instituciones): o resignarse a SC?t' "un mueble m~sº en el hogar. En el mejor de los casos 
1'vivirA tranquílamente11 ratos interminables de ocio, cuando todavía tenga el poder 

económico necesario para que sus familiar~ lo atiendan (sobre todo los que tengan 

menor estatus económko que él), o se procure -utilizando los mismos medios- una 

atención cxtrafamillar. 

1.2. Concepto de Vejez y envejecimiento. 

Técnica: Ejercicio de la EDAD FUNCIONAL. !Ver apéndice: C.2). 

Desarrollo: Se aplica el cuestionario relacionado a la técnica. Una vez 

obtenidos los resuhados. se explica lo que es EDAD FUNCIONAL: "Habilidad para 

7. VerapéndiceE·1.I yE·l.2 
8. l ugardonde vive una minor(a separada del rc~/o de la soci<'<lad. 
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adaptarse competente y eficazmente a las exigencias ambientales y a las condiciones de 
trabajo y vida". Y se hace la slguicntepregunla: ¡Quélan viejossornos, rebasando el plano 
cronológico? Después de una breve reflexión sobre la di fcrcncia entre la edad crono\ógicJ 
y la edad funcional, para detenninar esta (1\tima, deben tomarse en cuenta tres edades: 

1 ). Edad cronológica: 

Reservas de vida que en cada momento conserva el individuo. 

2). Edad psico/6gica: 

Capacidad del individuo para adaptarse a nuevas condiciones, tanto internas 
corno externas (ílexibilldad o comportamiento anle la vida). 

3) Edad soda/: 

Capacidad del sujolo para realizar los roles sociales requeridos. 

Por lo tanto 1 + 2 + 3 = ADAPTABILIDAD. 

Adaptabilidad= vejez normal; desadaptabllldad = senilidad. 

SEGUNDA SESIÓN 

Después de una breve relroallmenlaclón sobre el anterior ejercicio de la edad 

funcional, se proyecta la película "Al filo de la realidad", de donde se pueden sacar 
elementos valiosos para analizar los conceptos y diíerencias de vejez y envejecimiento. 

En este filme se pueden observar diferentes actitudes de sus protagonistas, 
quienes se encuentran en un asilo para ancianos. 

Leo Conroy, es uno de los huéspedes, quien está empecinado en envejecer 
y comportarse conforme a la etiqueta tradicional del viejo cascarrabias1 quien se 
encuentra amargado debido a su frustración por la vana esperanza de pasar el íln de 
semana con su hijo, cada que éste lo visita con su familia, y por no poder adaptarse a su 
situación. Mr. Agee, en cambio, es un personaje activo y hkido1 que vive su tiempo con 
alegría, energfa y amor por la vida, pero conserva Jo positivo de una niñez feliz; representa 
esa "mentalidad fresca y juvcnt\11 que Mr. Bloom {otro anciano que, como su nombre lo 
indica, es el que hace ílorecer, despertar el espíritu de frescura y lozanía) procura o trata 
de fomentar en los dernlls viejos. 
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Mr. Bloom propone un juego que, rompiendo las reglas de la institución, 

deberá escenificarse al anochecer. Todos aceptan, con excepción de Leo Conroy quien 
no desea integrarse al grupo de 11soñadorcs11

• Llegado el momento, Mr. Bloom, haciendo 

uso de la vieja magia de la fantasía, los hace regresar a sus etapas infantiles, pero no para 
permanecer allí, pues dcdden quedarse con sus viejos cuerpos y mantener un espíritu 

Joven. 

Desde luego que, en el análisis grupal de este video, el coordinador guiará 
a los participantes, en primer lugar, hacia el intercambio de opiniones, mediante la 

técnica de 11lluvla de Ideasº; para, posteriormente, enriquecer la intervención conjunta 
con las apreciaciones hechas anteriormente. 

Este ejercicio, junto con el de la edad funcional, mediarán -como se dijo 

anteriormente- en el desarrollo de la información y explicación de Jos conceptos de vejez 
y envejecimiento; reforzados por el esquema correspondlente9 y el manual del participan­

te. 

1.3. Influencia familiar y comunicación. 

Técnica: 11Palabra~ clave''. 

Pregunta: ¡Qué elementos nos dan confianza y seguridad en: la familia, el 
trabajo y la sociedad/ 

Se desarrolla la dinámica, en la que deberán sobresalir las expectativas del 

grupo conforme a dichos elementos. En este punto se debe partir hacia el análisis, 
lomando como base el cuestionamiento: ¿Esto que requerimos para nosotros, se puede 
otorgar al viejo1 

Apoyos: Manual del participante y esquema 1.4. 'º 
Terminando el análisis, se pasa a la explicación de los factores que inciden 

en los problemas de comunicación entre los miembros de una familia, como: expectativas 
frustradas, roles y estatus cambiantes (proceso de ajuste), diferentes niveles de concep­
tualización; coníllctos no resuellos en el pasado, que conducen a resentimientos, por un 
lado, yscnlimicnlos de culpa, por el otro. Así mismo, los fadores de tiempo, movimiento 

9. y10. Vera~ndice[-1,Jy[-l.4. 
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y espacio; que repercuten en un ritmo de vida diferente entre generaclones. 11 

Además de los problemas de comunicación entre la familia y el geronte, hay 
otras slluacloncs de conílicto que sobresalen en su relación; el coordinador las explicará 
con base al manual del participante, utlllzando como apoyo el esquema correspondlen­
tc. n 

En este espacio haremos comentarios adiclonales sobre las situaciones 
mencionadas (también como soporte}. 

LA DEPRESIÓN 

Conocer por qué se deprime el viejo, nos ayuda a sentir con él (empatfa) 
circunstancias en que, probablemente, hemos estado nosotros mismos -si no, de otras 
maneras estaremos tarde o temprano-; podremos entender su aflicción. Debemos 
comprender también que, con todo, la depresión es una forma de elaboración de un 
conílido¡ por lo tanto, hay que aprender a darle su tiempo, procurando liberar tensiones. 

No necesariamente se trata de resolver los problemas a otro. Puede bastar, 
simplemente, en hacerle saber que cuenta con uno. 

LA ATENCIÓN 

Existen dos connotaciones con respecto al concepto de atención. Una de 
ellas Implica ASISTIR a una persona Incapacitada o simplemente necesitada de cuidados 
especiales: Dar atención. 

Otra es, INTERESARSE en las acciones de una persona: su plática, su trabajo, 
su aspecto, etc. Es poner atención. 

Ninguna de las dos formas Implica aparentar, fingir, hacer creer. o algo 
similar. La consideración, la cortesía, el cuidado, el Interés, la tolerancia, inclusive, deben 
ser espontáneos. No tiene caso "aguantar~ a una persona porque "no le queda otra11

• 

Es posible, haciendo un esfuerzo interno, una reflexión profunda, encontrar 
un motivo para definir nuestros semi mientes de afecto hacia nuestro familiar anciano. De 
no ser así, serfa preferible buscar otra alternativa que no deteriore hasta el extremo las 

11y12. Ver apéndices E-1.4.1 yE-1.5 
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relacione'< famlliarcs. 

LA DEPENDENCIA 

La dependencia es provocada por necesidad, en primera instancia, y puede 
ser el resultado de un estado de regresión a ~pocas más seguras en la vida del individuo. 

Si no se promueve la independencia parcial, habrá mayores sentimientos de temor e 

inseguridad; por lo tanto Involución orgánica y psicológica. 

Por otra parte, es importante resaltar que el estado de dependencia, puede ser, 
en si mismo, un problema caractcro16gico. Es decir, si un individuo ha estado acostum· 
brado a vivir en situaciones de dependencia durante toda su vida, lo será hasta su muerte. 

A no ser que él mismo sienta la necesidad de evolucionar en ese sentido. Cuando se trata 
de la versión contraria: si la persona está acostumbrada a valerse por sf misma, a ser 
independiente; si no acepta el natural deterioro de sus potencialidades, las acelerará, por 

un lado; y por otro, tratar de colaborar en la mayor medida de sus posibilidades: la 
intención, en todo caso, es lo que cuenta. 

LA MEMORIA 

Existen dos tipos de memoria: Reciente y Remota. 

La reciente nos ayuda a recordar los hechos m~s cercanos; los de hace un 
momento( número. telefónico, recado, etc.), hace una semana (una cha, una plática, una 

pcllcula ... ), lo que planeamos hacer a corto plazo (pagos, consultas ... ). 

La memoria remota, nos proporcione recuerdos de un pasado lejano (la 

niñez, la adolescencia, los dlas de escuela, de noviazgo ... ). 

Antes de continuar cualquierexplicaclón sobre la memoria, es recomendable 
desarrollar un ejercicio llamado 11el juego del siete1111 ; t~cnlcaqucnosayudaráa demostrar 

que la memoria no es cuestión de edad. En esta actividad se ponen en práctica la memoria 
y la atención. Al tenninar, se analiza en plenario lo que significa la atención, la 

inteligencia, el estado de ánimo, la educación, ele., para el mejor dc>scmpcño de la 
memoria; independientemente rle los años que se tengan. 

13. Ver .1péndicc r.J. 
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Se dice que el anciano sevc afectado en la memoria reciente, principalmente. 
La verdad es que, salvo problemas orgánicos, no hay fundamentos válidos para dar crédito 
a lo anterior; más bien esto es producto de un mito, que hasta el mismo vieJo cree. Las 
tensiones, las pérdidas, la inseguridad y la angustia, entre otras situaciones eslrcsantcs, 

son factores determinantes en la falla de Interés, de atención, tan importante para el 
ejercicio de la memoria. De ahl el retraimiento y la Inclinación a refugiarse en hechos 
pasados que sucedieron en momentos de mayor vigencia de las potencialidades frsicas 
y anímicas. 

GUARDAR CACHIVACHES 

Con respecto a la costumbre de conservar objetos que, aparentemente, son 

lnúliles para los demás; llenen un significado simbólico muy Importante para el senecto: 
tener las cosas "bajo control11

; pues no desea tener mayores pérdidas de las que ha tenido, 
lo cual le provoca miedo e Inseguridad. 

LOS ACCIDENTES 

Realmente, el ritmo pausado y lento, no es causa de problema, mientras haya 
una adaptación a ello. Existen personas que no asimilan la circunstancia de ver 
disminuidas sus fuerzas, sus potencialidades, debido a una natural Involución; no lo 
aceptan y es cuando se presenta el accidente, ya que pretenden actuar con un ritmo 
diferente al de sus poslbllldades, y caen en la torpeza, en el error. Pero, en realidad, el 
familiar contribuye en mucho a estas actitudes del anciano, pues con su conducta, 
muchas veces provoca que el viejo se angustie y trate de ajustarse a un movimiento 
acelerado que no le corresponde. 

UNO ES EL APOYO: el viejo sabe que no es lo mismo "los tres mosqueteros" 
que 11vclnte anos después"; sólo hay que recordarlo uno y recordárselo a él; y mostrarle 
que estamos ahí para comprenderlo y ayudarle. Creo que es más fácil que nosotros nos 
ajustemos ·por lo menos de vez en cuando- al ritmo de nuestro viejo. 

FALTA DE SUEÑO 

Como secuela al ritmo de vida acostumbrado en épocas anteriores (etapa 
productiva o activa), el senecto no sabe emplear el tiempo que le sobra mas que en 
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preocupaciones, remembranzas (regresiones), 11balanccs11 (como íuc, como debió ser¡ que 

consecuencias ... , qué deberla haber sido, etc.), resentimientos, clcl!lcra. Esta actividad 

ocupa la mayor porción de su tiempo como parte del periodo crítico de adaptación a su 
nueva etapa. Sin embargo suele suceder que, o se alarga demasiado esta fase provocando 

mayor desequilibrio emocional y, por ende, un mayor deterioro frslco y mental; o 
definllivamenle no hay adaplaclón, acelerando mayormcnle la Involución. 

El ocio es una actividad que debe aprovecharse en forma creativa. El mito de 

que "el ocio es la madre de todos los vicios", es una apreciación materialista. Es obvio 
que este tiempo de descanso, llevado a sus extremos -como cualquier otra adivldad­

provoca disturbios, ya sea emocionales o de relación. El ocio (según el diccionario), de 

acuerdo a su acepción más positiva, es el 11tiempo libre que deja el trabajo a una persona 
y que lo ocupa en alguna distracción11

• 

Siguiendo esta definición, vemos que el viejo no tiene ya trabajo, de tal forma 

que parecería que lo único que le queda es OCIO. Asf, el ocio podría ser llevado a 
extremos negativos, si no se alterna con una actividad física y/o mental que represente, 
por asr decirlo, cierta disciplina. De esta manera se disírutar5 el ocio. 

Otra cosa es 11el ocio creativo": tiempo que se utiliza para crear, para elaborar 

un trabajo que Implica placer, gusto, inclinación, vocación ... sin Umite de tiempo; o, para 
decirlo de otro modo, sin preocupaciones de tiempo, y que puede redituar algún 

beneficio particular y/o general. 'Lo importanle es que las actividades supongan una 
satisfacción y respondan realmente a sus aficiones personales1114

• Es diHcil que el anciano 

se interese súbitamente por algo que anteriormente no despertó su atención (los "'hobbies• 

deben irse adquiriendo). 

Dormir cansado, sallsfecho de haber hecho algo -sobre todo algo que nos 

satlsfaga1 que nos llene el espíritu-. es la mejor manera de vencer el insomnio. 

COMPORTAMIENTO INFANTIL 

La REGRESIÓN es el inlenlo de resolver situaciones dificil es por medio de la 

ubicaci6n en clapas anteriores. Si las relaciones del senecto con su familia no son del todo 
buenas -por lo menos si as( lo creé él· y sienle que no tiene el control de las situaciones, 

14. •ta vejez y sus mitos• (Op. cil) 
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ya sea por incapacidad ífsica o económica, puede recurrir a este mecanismo de deíensa 

por medio del comportamiento Infantil. Este comportamiento puede ser producto de la 
desesperación que siente el viejo ante la frustración de sentirse que poco a poco, deja de 
tener el control de su vida; preferiría "regresa~' a una etapa en la que era protegido debido 
a su dependencia. De hecho un niño 11controla la situación". 

HIPOCONDRÍA 

"( ... )Como este periodo se caracteriza por la involución, es frecuente que los 
temores ncurólicos se refieran al funcionamien10 del propio cuerpo, adquiriendo 

entonces la neurosis un carácter más hipocondriaco. 

Nos encontramos asf con todo lipa de manifestacionL>S psicosomáticas, que 

no son otra cosa que una forma de expresión de la anguSlia propia de este periodo. Estos 
síntomas hiocondrfacos pueden estar encaminados a influir sobre el medio ambiente. 
Adquieren entonct'S, más bien, la configuración de una auténtica neurosis histérica. El 

chantaje afectivo, la teatralidad e incluso la simulación pueden darse en estos casos. 11ª 
Oc acuerdo con lo antes expresado (Carmclo Monedero), la Hipocondriasis 

es una forma de manifestación neurótica, que no se da sola, sino que puede ir 
acompai'lada por algunas variantes o por airas implicaciones neuróticas. Lo mismo que 

cualquier otro padecimiento. 

El entrenamiento familiar en la relación con el anciano, debe procurar la 
diferenciación entre causa·cfccto: en los orígenes de los coníllctos y sus consecuencias. 
Las manifestaciones put>den presentarse en los niveles bio·psico~sodal; pero habrá que 
identificar si allí mismo surgió el coníllcto. 

Paciencia, reconocimiento, comprensión e interés: elementos importantes 

de solución para lograr relaciones funcionales. ¿Que son estas llamadas urelaciones 
funclonales11l: Es manejar las relaciones en la medida en que puedan hacerlo, de acuerdo 

a sus limitaciones: que pueden ser de origen orgánico, cmoc:lonal o medio ambiental, en 
donde tal vez haya antecedentes de conflictos no resueltos {resentimientos, 
desvlncufacioncs temporales, malos tratos, etc.). 

El querer ''sobrelleva~' los conflictos o problemas de relación con el viejo, 

15. •Psicofogla Evoluliva•. (Op. cit.} 
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puede llevar a la familia a los extremos del fingimiento y caer, inclusive, en la hlpocrcsfa. 

Por otro lado, apoyándose en los resentimientos, incurren en la subestima de fas 
potencialidades del anciano, llegando, Inclusive, hasta el maltrato. Estas actitudes 

ensanchan más la llamada "brecha gencracional1
\ 

El niño, el adolescente y el adulto, tienen adelante de sf perspectivas para 

resolver situaciones de conflicto, de desarrollo, o simplemente de cambio para las metas 
que ticn~n fijadas en sus expectativas de vida. 

Pero ... iel viejo tiene futuro? Wnscc alguna expectativa? ¿Acaso podría ser 
la de la trascendencia por medio de las generaciones posteriores?. 
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8. TEMA 11. CAMBIOS MAS IMPORTANTES. 

2.1. Los factores 810-PSICO-SOCIALES. 

Desarrollo: explicación del tema correspondiente en el manual del particl-

panle. 

Apoyo: esquema 2.1 (ver apéndice). 

El viejo, como todo ser humano, está iníluido por el medio en el que se 

desenvuelve; sin embargo, este mismo medio no podrá operar de igual manera sobre 
todos los individuos, sean de cualquier edad o sexo. Habrá, quizás, fa dores comunes que 
conviertan un fenómeno en una generalidad; pero siempre tendrá que tomarse en cuenta: 

la particularidad de su organismo y des u situación psicológica.Todo ello Interrelacionado 
dentro de un esquema cuyos factores son inherentes uno del otro: lo biológico, lo 

psicológico y lo social. 

De el lo nos habla Simone de Beauvoir en su preámbulo de "La Vejez" (op.clt.): 

" ... la vejez( ... ) es un fenómeno biológico: el organismo del hombre de edad presenta 
ciertas singularidades. La vejez acarrea consecuencias psicológicas: ciertas conductas se 
consideran, con justa razón, como caracter(sticas de una edad avanzada. ( ... )tiene una 
dimensión existencial: modifica la relación del Individuo con el tiempo, por lo tanto su 
relación con el mundo y su propia historia. Por otra parte, el hombre no vive jamás en 
estado de naturaleza; en su vejez, como en cualquier edad, su condición le es impuesta 
por la sociedad a la que pertenece( ... ) Es una abstracción ... considerar por separado los 
datos fisiológicos y los hechos psicológicos: se gobiernan mutuamente. Ya veremos que 

en la vejez esta relación es particularmente evidente, siendo por experiencia, la esfera 
de lo psicosomático. Sin embargo, lo que se llama la vida psíquica de un individuo sólo 
puede entenderse a la luz de su situación existencial; éste tiene, pues, repercusiones sobre 
su organismo; y a la Inversa: la relación con el tiempo se experimenta de modo diferente 
según que el cuerpo esté mAs o menos deteriorado. 

Por (iltlmo la sociedad asigna al anciano su lugar y su papel teniendo en 

cuenta su Idiosincrasia individual, su impotencia, su experiencia; redprocamcnte, el 
Individuo está condicionado por la actitud práctica e ldeológlca de la sociedad para con 
él. 
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No basta, pues, describir de una manera analítica los diversos aspectos de la 

vejez; cada uno reacciona en lodos los demiís y es afectado por ellos; hay que captarla 
en el movimiento indefinido de esla circularidad. 

{..,) Pero si la vejez, como destino biológico, es una realidad lranshisl6rica, 
no es menos cierto que ese destino es vivido de manera variable según el contexlo social; 
a la inversa: el senlldo o el no sentido de lada la vida anterior. Para juzgar a la nue<lra 

es necesario confrontar las soluciones que ha elegido con las que han adoplado, a travds 

del espacio y el !lempo, airas colcclividades. Esta comparación permillrá <>lucid ar lo que 
hay de inefuclable en la condición del anciano, en qué medida, a que precio podrlan 

paliar.;e sus dificultades y cuál es, pues, a su respeclo la responsabilidad del sistema en 
que vivimos.11 

TEMORES 

Continuando con el enfoque sistémico del modelo Bio-Psico-Soclal, abor· 

daremos los lemores que aquejan al anciano en un determinado momento; es decir, le 
aquejan preocupaciones referentes a su organismo, a su estado de ~nlmo, y a sus 

relaciones interpersonales. 

Dentro de lo biológico, la principal preocupación del viejo es la enfermedad; 

que sólo será con1rarres1ada mcdlanle la conservación de la salud, revisando el estilo 
propio de vida del anciano: sus hiíbllos alimenticios y de higiene, principalmente. Es 

difícil que la gcnle mayor acepte cambiar sus costumbres; de lal manera que, sin el 
convencimiento y la participación decidida del mismo anciano, y procurar que una 
recomendación o indicación sean lo mAs contingentes posibles a un problema orgánico 

determinado, no se logrará mucho. En el aspecto psicológico, .,demás de algunos otros 
problemas, sobresale un temor: la soledad. Esta sólo podrá sercomhalida con la actividad 

y las buenas relaciones. La familia puede contribuir mucho en ello, no hay necesidad de 
alterar la dinámica familiar de los hijos o los parientes en gc.>neral: si es que no se cuenta 

con tiempo o recursos económicos, basta con proveer de medios o circuns1ancias: 
actividades en la comunidad, visita de amigos, vecinos, etcétera. Procurar que el anciano 
fomente amistades, de donde surgir<\ la actividad nL'Ccsaria para romper la monotonía y, 
por ende, la soledad. 

Con respecto al concepto de SOLEDAD, hay que poner atención:" La soledari 
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es estar solo cuando uno no quiere" (Alex Comfort, op. cit.); de tal forma que debemos 

tener cuidado cuando creernos que nuestro viejo está o se siente solo. En la vejez (según 

Comfort) solo existen dos causas fundamentales de la soledad: la aflicción por la muerte 
de un ser querido, y la enfermedad. Quizás en algunos paf ses como en México, también 

tenga mucho que ver la costumbre: el mexicano, por lo general, es muy 11 familia~ 1 y muy 
11amlguero"; asf pues, también aquf entra el estilo de vida. por lo tanto estar solo, no Implica 
necesariamente sentirse solo: hay personas que disfrutan de la soledad. 

Vemos que los dos primeros temores mencionados se interrelacionan¡ y no 

es menos el tercero, que encontramos en el plano social: el senecto, además de temer el 
aislamiento, tiene miedo de la falta de c.olvencia económica que lo llevará, Irremediable· 

mente, a la dependencia (en el mejor de los casos). En estas circunstancias, debiera ser 
suficiente la Asistencia Social a nivel institucional, pero todavla hay una serle de 
prejuicios que hay que superar, como considerar al viejo no productivo, por ejemplo. La 
alternativa más viable es la familia: la 11inversión11 afectiva en esta Institución puede rendir 

grandes dividendos. Es por ello que, 11las deudas pendientesº deben ser re-negociadas y, 
en su caso, saldadas. Es conveniente mantener la armon(a en este contexto para que el 

anciano encuentre en su íamilia un apoyo, un sostén económico y afectivo. 

En todo caso, el anciano siente que va perdiendo el control de sus acciones, 
de su vida ... y tiene miedo. ¡En dónde se encuentra el mejor lugar para encontrar apoyo 
y consuelo para sus temores? 

2.2. Cambio• Fl•icos • 

. /Cómo estA hecho nuestro organismo y cómo funciona 1 

Uno debe conslilulrse en experto de su propio cuerpo: indagar qué sucede 

con él y por qué. Si se ha estado ausente de uno mismo por mucho tiempo, hay que 
reconocerlo y empezar a preocuparse AHORA. 

Lo primero que se debe reconocer en nuestro balance de plirdldas y 
ganancias, es que los cambios f(sicos obedecen a dos foctores principales, o una 
combinación de ambos: NATURALES Y PROVOCADOS. 

De esta premisa, pasamos al análisis de nuestros hábitos que, muchas veces, 
son contrarios a los requerimientos de nuestro organismo. Eliminar esas costumbres 
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negativas es, en ocasiones, muy difícil; sin embargo es necesario para nuestra salud, que 
significa INDEPENDENCIA. 

Existen métodos no naturales, creados por el hombre, para beneficio de él 
mismo, que ayudan a encontrar un equilibrio en nuestra vida, en nuestra búsqueda de 

adaptación. No aceptar esto es, por razón natural, ir en contra de la propia subsistencia, 
de la capacidad humana para vencer al medio. Hay que hacer notar al anciano, que él 
mismo ha participado de una u aira forma con su esfuerzo, en los logros tecnológicos de 

la humanidad. Entonces ¿Por qué no hacer uso de ellos? ¿Por qué resistirse a intentar-por 
lo menos- sustituir sus deficiencias utilizando métodos artificiales como las prótesis, por 

ejemplo/ Además de Ja autoagresión que esto representa, es una ofensa al medio en el 
que se desenvuelve, pues COARTA LA COMUNICACIÓN; se ensancha más la llamada 
11brecha generacional11

• 

¡la vejez no puede evitarse! ... pero el deterioro SI puede retardarse. 

Esta reílexión no es únicamente para comprender la situación actual de 
nuestro viejo en casa; es, además, para recordar un dicho mexicano: 'l('OMO TE MIRAS 

ME VI, Y COMO ME VES TE VERAS'~ 

TERCERA SESIÓN 

Siguiendo Ja costumbre de la segunda sesión, se hace una breve sinopsis de 
la reunión anterior, a manera de relroalimentación. 

Se aplica la técnica de"Los cinco sentldos111
; al término de la cual se hace el 

análisis de Jo que Acevcdo (op. cit.) llama " .•. Ja Importancia de la expresión de Jos 
sentlmicn1os por el conocimiento Interpersonal". Esto es muy importante en la sensibi­
lización grupal, como preámbulo para Ja comprensión de Jo que nuestros sentidos VALEN 
en cuanto a la relación con nuestro medio y, por ende, con nuestros seres queridos • 

Incluidos animales, plantas, y hasta objetos (en el sentido evocativo)-. De aquf se 
desprende el conocimiento y, también, la comprensión del costo tan caro que resulta de 
la involución de tales órganos, o la p~rdida de los mismos. 

Sin embargo, la intervención familiar en ruanto apoyo y comprensión; asr 

1. Ver apéndice T.4. 
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como la adecuada y oportuna utilización de los avances tecnológicos, para suplir 

cualquier deficiencia orgánica, tiene que redundar en beneficio de la comunicación y, 

en su momento, el cumplimiento del proceso de adaptación. 

Todo es cuestión de paciencia. Un proceso como 6ste, no pude acelerarse sin 

correr el riesgo de provocar o incrementar una crisis. Es necesario dar ºtiempo al tiempo11
, 

Mientras no haya una adaptación adecuada de nuestros sentidos-con ayuda 

íamlliar y tecnológica-, habrá el problema de las Interpretaciones falsas y distorsión de 
la realidad; por lo tanto: inseguridad, temor, prejuicios ... dependencia. 

Pero, en estas condiciones, ¿En quién puede confiar el viejol 

Finalmente se da una explicación sobre el tema correspondiente de los 

sentidos (manual del participante), utilizando como apoyo el esquema 2.2 ' 

El mi toes una consideración que no tiene una realidad concreta (de acuerdo 
con el diccionario), Es una forma de tradición elaborada con base en prejuicios y 

estereotipos. En ténnlnos sociales, se fundamenta en supuestos que tergiversan la 

realidad. 

Hay dos conceptos que deben ser aclarados en la participación grupal, para 
mejor comprensión de lo que uno hace con la lnlonmaclón, para convertirla en MITO: 

PREJUICIO 

El diccionario Larousse nos dice que es la 'actitud discriminatoria hacia 
personas de otra clase social o de otra raza.// Opinión preconcebida". 

En términos coloquiales, el prejuicio no es otra cosa que un juicio apresurado, 

que se hace a la ligera, sin análisis, sin una Investigación y comprobación de los hechos: 
es sólo "hablar por habla~·. Este juicio previo nos servirá, quids, para darnos una idea; 

para semblantear un hecho; pero jamlls para formar un juicio definitivo. Es cierto que 
"cuando el rfo suena, es porque agua lleva" ... pero habrá que ir al rfo a comprobarlo. 

2. Ver apéndice 
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ESTEREOTIPO 

11 lmagen o Idea fija aceptada por un grupo de manera simpliílcada111 

ºFenómeno sociocultural en el cual la gente identifica una categorfa de 

personas, concuerda con las características de esa catcgorfa, y las atribuye a cualquier 
persona que pertenezca a esa catcgorfa114

• 

En lenguaje común, estereotipo es algo asf como prejuicio a nivel .social y 

cultural. los definiciones anteriores nos indican que este es problema de grupos: negros 
vs blancos; arios vs judlos; gringos vs chicanos ... jóvenes vs viejos. 

Imaginemos que vemos a un grupo de jóvenes norteamericanos, en una playa 
o cualquier otro lugar de recreo; y resulta que se les ocurre cometer 11dcsmanes11 (según 

nuestro punto de vista}¡ emborracharse, gritar, golpearse entre ellos; con aspecto sucio, 
desalinado ... en fin, no nos gusta su actitud. Llegamos a casa y comentamos con la 

familia: "esos gringos son unos cochinos, inmorales, Irrespetuosos, mariguanas -nunca 
los vimos fumar marihuana, pero ... bueno, nos pareció verlos 11pasados11

- 1 borrachos, 
etc~tera. Después, ya se sabe en la comunidad la clase de 11viciosos y depravados11 que 

son TODOS LOS GRINGOS. As( nace, más o menos, un estereotipo; de igual manera que 

se formó el del MEXICANO FLOJO. 

Alcx Comfort nos Ilustra en su obra, lo que es UNA BUENA EDAD {mismo 

nombre, op. cit.); en donde destaca innumerables personalidades que han desarrollado 
su máxima potencialidad en la tercera edad; personajes famosos en la ciencia, la literatura 

yel arte en general. Nos hace admirar la vejez; desear llegar ASÍ a ella. mencionar6 algunas 
citas que me parecen muy oportunas y convenientes para el apartado de '1ios mitos sobre 
la vejez", y que copio de ese libro: 

11 
... Asf como me agrada el joven en el que hay algo de viejo, igualmente me 

place el viejo que conserva algo del joven; y aquél que siga esta m.\xima es posible que 
sea viejo ífslcamcnlc, pero nunca lo será mentalmente." 

Cicer6n. 

J. Diccionario larousse (op. cit.}. 
4. Pslcologfa Social de Sccord y Backman top. cit.}. 
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"Si por falta de uso se vuelve una mente torpe en Ja vejez, Ja culpa es tan sólo 

de su dueño. 

Samue/ /ohnson. 

ºla edad sólo importa cuando uno eslá empezilndo a envejecer. Ahora que 

he alcanzado una buena edad, me daría igual tener veinte años.11 

Pablo Picasso. 

11La juventud es la edad de conseguir, la madurez la de mejorar, y la vejez la 
de dar¡ una juventud negligente suele ir seguida de una madurez ignorante, y ambas, a 

su vez, de una vejez vacfa. 11 

Anne Bradstreet. 

Quiero añadir dos entrevistas que hizo Ja periodista lliana Esparza R. s a 

sendas personalidades del teatro en México. reahnenle son aleccionadoras: 

MANOLO FABREGAS. 

ACTOR, O/RECTOR Y EMPRESARIO TEATRAL. 

11No hay secretos ni fórmulas para la permanencia en una actividad como la 
mía. Hay, si, pasión por el trabajo; hay, también, afán deaprenderslemprc•lgo que puede 
mejorarte; hay humildad, para recibir consejos de gente 'mayor', no por vieja: por sabia; 
hay desdén por la envidia y Ja estupidez que intentan dañarte en el curso de tu vida. SI 
alguna fórmula tengo es: no meterme en la vida de los demás y sí muy dentro de mi propia 

vida. 

Te mantienes joven siendo optimista, trabajando con gusto, con placer, sin 
quejas, olvidando la palabra "Imposible". Ahí están los grandes viejos, como Chagal o 
Miró, irabajando a los noventa años. Nunca los ves en chismes ni metiéndose en lo que 

no les Importa . Hacen solamente lo suyo. 

No me gusta pensaren la edad¡ me gusta pensaren cómo me siento. La edad 

es cuestión de calendario y poco tiene que ver con el alma. Siéntete joven ele tu edad y 
no tengas envidia porque la envidia corroe, primero la mente, luego Ja salud y, porúltimo, 

Ja cara. 

S. Revista CLAUDIA. MéKico, agosto de 1981. 
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( ... )No creo en el mito de que la vida empieza a los cuarenta o los cincuenta; 
la vida empieza cuando tú quieres: yo tengo ganas de empezar todos los días. 

( ... )Desdequelenfa veintidós años he hecho muchos papeles de viejo. Tengo 

un profundo respeto por la ancianidad ... ninguno por la senectud. Hay una diferencia: 
la ancianidad es resultado del paso del tiempo, la senectud 6 es flojera de vivir, es scnlirsc 
y actuar como viejo. 

En mi profesión he sentido canst'\ncio muchas veces, pero me estimula para 
seguir. No pienso retirarme: no soy el gerente de una fábrica que piensa con deleite en 

su jubilación para dedicarse a lo que le gusta. Yo hago lodos los dlas lo que me gusta. 

En una carrera o profesión, porque es profesión de fo, como la mfa, el retiro 
es un castigo. Pienso sólo en superarme, como actor, como empresario, corno director; 

busco siempre Ideas en cartelera ... 

la muerte es una amiga que tengo que conocer algún día, pero que no me 

interesa, por ahora ... 

OFELIA GUILMA/N. 

ACTRIZ. 

Lo más importante que me ha pasado con la edad, es que no la he sentido 

nunca, cronológicamente hablando, es decir: íul vieja cuando niña y jovencita, y me 
siento mucho más vital y joven ahora que soy vieja. 

No creo en la edad porque los amigos mAs jóvenes, inventivos, activos, 

inquietos y lúcidos que he tenido íueron AmparoVlllegas y León Felipe, cuando rondaban 
los setenta. Creo en la plenitud de la gente. 

La experiencia, en el rondo, es una tontería: no te sirve de nada y, a pesar de 
ella, caes en los mismos errores; te sirve para acumular conocimientos, pero no te hace 

mejor ni peor. Si empezaras a vivir sabiendo los errores que has cometido ovas a cometer, 

vivirías amargada. 

Conolco jóvenes que son ancianos y ancianos que son niños. 

La juventud no es sinónimo de talento ni energía; hay jóvenes cansados, que 

6. Sr refitVe tl /.1 Sl•nilid.1rl. 
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nacieron cansados, y viejos vitales¡ jóvenes que no sirven para nada y viejos que nunca 
hicieron nada. No es cuestión de edad; me he sentido super activa y super vital a los 

cincuenta y a los sesenta. 

Quien añora lo que quedó atrás, Jo que sucedió hace diez ai1os, vive en un 
pasado que ya no existe. Permaneces en una actividad cuando ésta forma parte de tu vida 
diaria: yo no podría vivir sin bañarme todos los días, y por cansada que estó o por mal 
que me sienta, siempre encuentro la energía para meterme al baño y darme una ducha; 

lo mismo pasa con el teatro. Cuando tu traba Jo forma parte importantísima de lu vida, no 

puedes estar cansada para realizarlo. Para mí es natural estar en el tealro y ac1uar. 

La gente empieza a morir cuando pierde las ganas de lavarse los dientes o de 
comer ... creo que uno debe ser un poco policía de sf mismo y vigilarse de continuo para 

no decaer. Permanecer en el teatro, para mí, es seguir viviendo. A veces, ¡claro!, hay 
agotamiento físico, quetambi~n sienten los jóvenes, por aquello que decía "La Celestina11

: 

11nadie es tan joven que no pueda morir mañana ni tan viejo que no pueda vivir un arlo". 

La apariencia, las arrugas, las canas, todo eso, también tiene que ver con lo 
dicho: hay quienes desde los quince años debieran someterse a una operación, de feos 

que son. Cuando a los cincuenta, los cuarenta, o los sesenta, tienes un pellejito que la 
cuelga por aquí, haces lo que con las unas: vas a la manicura que le corte el pellejlto y 
te pinte las unas. Las ciencias adelantan que es una barbaridad: ahora ni es doloroso ni 
peligroso arreglarse la cara cuando es necesario ... 11

• 

El viejo puede ser, en algún momento, terco, Improductivo, egoísta, etc.; o 

participativo, creativo, condescendiente y productivo. Igual que cualquier otro ser 
humano, ya sea niño, joven o adulto, todos tenemos las mismas probabilidades. La vejez 

no es sinónimo de negatividad ni enfermedad. El ser humano es, no importa la edad, 
conforme a su estilo de vida; no por un momento de ella, que puede ser de crisis, o de 
algún otro padecimiento. En esos momentos serla positivo que la fa milla estuviera ahl para 
decir: º¡Estamos contigo, en las duras y en las madurasl11

• 

Hay veces que la desesperación hace presa del individuo, cuando siente 
desmoronarse lo que él cree que ha fincado para su beneficio, y busca un culpable: ¡lo 
hay1 

En el interjuegodelas relaciones se fincan expectativas que muchas veces no 
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cristalizan en la realldad. Esperamos mucho de los demás, pero también el los esperan de 
nosotros; a veces demasiado. 

Quizás no haya límite para lo que espera un hijo de un padre; ni tampoco de 

éste para aqu61 ... hasta que llega el momento en que, frente a frente, se ven como 
humanos: con sus debilidades y i;us errores; con sus aciertos y sus bondades; con lo 
negativo y lo positivo. Aprenderá el uno a conocerse en el otro, aceptándose como son 
y han sido siempre: SIN MITOS: 

Con la participación grupal, utilizando la técnica de "lluvia de ideas", se 

analizan los conceplos, citas, y entrevistas anteriores; además de la explicación temática 
(manual de participante), con apoyo del esquema 2.3', por parte del coordinador. 

2.4. Conflictos psicológicos en la vejez. 

Esquemas: 2.4; 2.4.1; 2.4.2 y 2.4.3'. 

Técnicas: Lluvia de ideas e 11lnventario de la vida'19 o pclfcu1 a. 

Sánchez y Ramos nos dicen que 11Sentirse viejo es una situación vital a la que 
todo individuo está abocado. Sin embargo, la autopercepción del em·cjccimicnto e~ 

vivida por las personas de muy diversas formas, que dependen no sólo de la edad del 

sujeto sino también de su personalidad, de su contexto sociocullural y, sobre todo, de su 
capacidad de adaptación a los cambios biológicos, psicológicos y sociales que acontecen 
con los años. ( ... )La capacidad de adaptación de estos cambios es una característica de 

la senectud, de la vejez normal. la falta de adaptación lleva a la senilidad, al dt.!tcrioro 
progresivo y a la desintegración de la personalidad del anciano11

•
10 

El ser humano va creando defensas ·tanto orgánicas como psicológicas- en 

su tránsito y evolución por las diferentes etapas de su desarrollo. Tales defensas lo ayudan 
a vencer los diversos obstáculos que se presentan a lo largo de su existencia; las adquiere 
como función reguladora que, al formar parte de su car.\dcr, equilibra su personalidad; 

lo ayudan a liberar la angustia y, por ende, los escollos que le presenta la vida. De esta 
manera, se siente seguro para manejar su propia existencia: para hacerse cargo de sf 

mismo. 

7 y 8. Ver apéndice. 
9. Id. 1.5 
1 O. •ta Vl•jcL y sus milos•. (Op. cirJ 
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¡Qué sucede cuando hay pérdidas significativas -o se cree que las hay- que, 

de alguna manera, desequilibran el ritmo normal que un individuo ha sostenido por largo 

tiempo? : Deílnitivamentc se debililan las defensas elaboradas para circunstancias que, 

en su situación actual, resultan insuficientes u obsoletas. 

Al respecto Simonc de Beauvoir nos dll:e que: 11Cuando hay enfermedad, 

stress, duelo, fracaso grave, no son los órganos lo que bruscamente se deterioran: la 

construcción que disimulaba sus insuficiencias se desmorona. El sujeto habfa sufrido en 

realidad en su cuerpo la involución senil, pero habf a logrado compensarla con automatismos 
o conductas reflexivas; de pronto es Incapaz de recurrir a sus defensas y su vejez latente 

sa revela. Esta caída nomial repercute en los órganos y puede producir la mucrte ... 1111 

La misma autora nos comenta, como eJemplo, el caso de una anciana de 63 

años, que soportaba valientemente los dolores de una enfermedad que le estaban 
tratando. A pesar de estar muy bien conservada, envejeció de golpe, y sus dolores 
aumentaron, al haberle comunicado su médico, irreflexivamente, que ya no tenía cura. 

Anle el debilitamiento de defensas psicológicas-que además influye (como 

vimos) en las orgánicas- se liberan temores y angustiasque provocan síntomas correlativos 

y Uplcos de la vejez, como fobias y neurosis obsesivas. Esto provoca un aislamiento del 
anciano, por lo que pierde contacto con el exterior: disminuyen las relaciones 

interpersonales, la comunicación y la actividad. Entonces la relación con la familia -o 
alguno de sus miembros- puede convertirse en simbiótica, más que en una corresponden­
cia afectiva. 

Cuando lo anterior es considerado problemático por la familia y la sociedad, 
se pierden los 11intcrese comunesº y el viejo es rechazado. 

En suma, la crisis en la vejez surge, a partir -principalmente- de las pérdidas 
significativas, frustraciones, situaciones conflictivas pendientes o no resuellas del todo, 

y temores. 

De ladas maneras, según parece, la vejez siempre nos sorprende cuando 
llega: ya que ésta 11 

••• es un destino, y cuando se apodera de nucslra propia vida nos deja 
estupefactos ( ... 1 La vejez es particularmente difrcil de asumir porque siempre la habíamos 

'1. •ta Vejez•. (Op. cit.} 
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considerado como una especie extranjera: tentonccs me he convertido en otra mientras 

sigo siendo yo mismal11
• Suenan paradójicas estas palabras de Si monede Beauvolr12, pero 

inmediatamente repone: 11Falso problema, me dicen. Mientras usted se sicnlc joven, lo 

es." Esto es ignorar la compleja verdad de 111 vejez: ... En mf, el otro es el que llene edad, 
es decir el que soy para otros; y ese otro soy yo( ... ) la vejez se presenta con más claridad 
a los otros que al sujeto mismo; es un nuevo estado de equilibrio biológico; si la 

adaptación se opera sin tropiezos, el individuo que envejece no lo nota. 11 u 

Particularmente creo que, cualquier filosoffa de la vida que nos lleve a 

conocernos y a ser mejores con nosotros mismos y con los demás, es en sf una preparación 
para cualquier situación que pueda tomarnos por sorpresa: llámese la vejez o, incluso, 
la muerte. 

CUARTA SESIÓN 

2.5 Tensiones psicosociales. 

Técnicas: Sociodrama, análisis grupal y lluvia de ideas. 

Apoyos: Explicación del coordinador a partir de los esquemas correspondien­
tes al tema. 14 

Para hablar de la vejez dentro del contexto psicosoclal, principalmente, el 
que tiene que ver mucho con la relación y la comunicación; con el ser humano y su 

comportamiento consigo mismo y con su medio, quiero dar preferencia a testimonios de 
la gen te mayor, basados en la propia vivencia de la vejez; cuya validez ti encuna magnitud 

necesaria para cubrir la sensibilización requerida para la búsqueda de un mayor 
acercamiento familiar con el viejo. 

¡Qu~ mayor autoridad para hablar sobre la vejez, que la de un viejo/ 

Hago rl'sallar esta circunstancia, que considero válida para todo el curso, 
particularmente en este tema de 11las tensiones pslcosociales11 porque creo que, como 

cualquier otra etapa crítica del ser humano, la de la vejez requiere de nuestro esfuerzo 

12. •t,1 Vejez• (Op. c1l) 

1.1. lbidcm 
14. Ver .1ptmdic:C', C'.•qucm.1~: 2.5,2.5.1,2.5. 1. 1 ., 2.5.2, 2.5.J, 2.5.4 
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para comprender este período del senecto y participar, con conocimiento, deseo y 
decisión, en la superación de la misma. 

León Rappoport1s nos hace referencia de un diálogo que escribió Cicerón 
(106-43 A.C.) a los 61 anos, que tituló "Sobre la vejez". 

Pero antes referiré el argumcnto16: 

11En este diálogo enseña Catón el Censor a Escipión y a Lelio a llevar con 
resignación los achaques que trae consigo la vejez. Establece por principio que los 
fundamentos de una vejez suave y feliz se han de echar muy de antemano en la mocedad. 

Reduce a cuatro especies los trabajos que algunos suelen pasar en la vejez, y de que se 
lamentan, que son: que están excluidos los viejos en el manejo de los negocios; que se 

les debilitan muchos las fuerzas; que no pueden gozar de los placeres de la vida, y que 

llenen cerca la muerte. Catón, hac16ndose cargo de todo cuanto se dice para confirmar 
cada una de estas causas de las miserias de la vejez, responde a ellas, y prueba que 
ninguna es parte para hacer miserables a los viejos, sino que, al contrario, serán muy 
felices si han sabido arreglar bien la mocedad, de la cual provienen todos los trabajos y 
fatalidades que, por lo común, se experimentan en la vejez. 11 

Rappoport nos hace notar que en aquellos tiempos del Imperio romano, al 
Igual que algunas sociedades "modernas", la vejez no gozaba de prestigio. 

Continuando con el di~logo bajo la gula de Rappoport, éste nos dice que 
Cicerón plantea su tesis del modo siguiente: 

"Pues bien, las personas que no tienen RECURSOS INTERIORES" que les 

permita vivir una vida buena y feliz, encuentran que toda edad es una carga. Pero los 
hombres que a partir de su propio Interior buscan el bien son simplemente Incapaces de 

ver como un mal nada que se produzca por ley de la naturaleza ... 11 

Cicerón primero enumera y luego ataca sistemáticamente las cuatro quejas 

planteadas sobre la vejez: 

"En realidad cuando reviso con la mente el tema, encuentro cuatro razones 

15. •ta personalidad de5de los 26 affos hasta la ancianidad• (Op. ciV. 
r 6. Copiado de fa colección •sepan cu.1ntos• Edil. Parrúa (Op. cit. p.99). 
17. Las mayúsculas san mfas y los incisos de Rappoport. 
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por las que se juzga Infeliz la vejez: la primera, porque nos aparta de las actividades de 
la vida; la segunda, porque disminuye la fortaleza ffsica; la tercera, porque nos priva de 
casi todos los placeres; y la cuarta, porque nos pone a corta distancia de la muerte. 
Veamos, si te place, cuán significativa es cada una de estas imputaciones, y en que grado 
se justifica cada una.11 

1) Con respecto a las ACTIVIDADES": 

11la vejez no necesita ser un pcr(odo de opaco aburrimiento. Por el contrario, 

muy bien puede ser sumamente ocupado, siempre en mt-dio de alguna actividad o 
proyectando algún plan -en continuación, claro está, de los intereses de los años 
anteriores-. ¿Y aquellos que abordan intereses enteramente nucvosl Considera el caso de 
Salón, por ejemplo: conocemos aquellos versos en los que con orgullo dice como, 
cuando envejeció, 'aprendía algo nuevo cada dfa'. Y si de esto se trata, toma mi propio 
caso: pasados los 60 años, comencé a estudiar griego, y lo tomé con tanto entusiasmo que 
cualquiera podria haber pensado que estaba tratando de calmar una vieja sed.11 

2) En lo que concierne al VIGOR FfSICO: 

"A mi edad, no aspiro con desesperación al vigor Hsico de un hombre joven 

(recordarAs que a esto se refería nuestro segundo cargo a la vejez), del mismo modo que 
cuando era joven nunca aspiré a la íuerza de un toro o de un elefante. Usa lo que tienes: 
eso es lo correcto; haz lo que es preciso hacer en proporción a la fuerza que tengas. ¡Qu~ 
cosa puede haber que merezca una IAstima mAs despectiva que el sentimiento expresado 
por Milón de Cretona! Un dla, cuando era ya muy viejo, observaba a los atletas que se 
ejercitaban en el estadio; dice la historia que echó una mirada a su propio cuerpo, se 
inundó en lagrimas y dijo llorando: '¡Ved, mi cuerpo estAya muerto!' ¡Tú cuerpo! ¡No 
idiota! ¡Tú mismo! Te convertiste en una figura famosa no por cualidad alguna que te fuera 

realmente inherente, sino sólo porque tenias un ancho pecho y músculos fuertes." 

3) En lo que concierne a LOS PLACERES, Cicerón es particulwnente elocuente: 

Arquitas declaraba que la naturaleza no habla castigado al hombre con 
ninguna plaga mAs mortal que el placer lfsico, puesto que la esperanza del placer eleva 
los deseos de los hombres hasta el punto de la fiebre y los espolea, como bestias salvajes 
e ingobernables, en la persecución de su logro. 

18. l.u mayúsculas son mías y los incisos de Rappoport. 
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•.. Si no fuéramos capaces de elevarnos por encima del placer mediante el 

uso del razonamiento filosófico, debiéramos recibir con gratitud la vejez, que hace que 
no deseemos ya los que nunca hubiéramos debido desear. 

¡No, es un estado maravlllosol Por asl decirlo, hemos cumplido ya el término 

en que debíamos prestar servicio a la pasión, a la ambición, a la competencia, a las 

disputas y al deseo -¡a todo cllol-y ahora somos nuestros propios dueños, y, como lo dice 
la expresión, podemos vivir como lo quiera nuestro corazón.11 

4) Y con respecto a LA MUERTE: 

¡Oh, anciano digno de l~stima, después de todos estos años no has aprendido 
todavía que la muerte no es nada de lo que debemos preocuparnos! Hay sólo dos 

posibilidades: o blcn la muerte es nuestra extinción total, en cuyo caso no tiene 

importancia alguna, o bien no conduce a un lugar en el que viviremos para siempre, en 

cuyo caso es algo que debemos desear. 

En cuanto al acto de morir, podemos tener allf ciertas sensaciones, pero será 
cosa de un momento, en especial para los ancianos. Tras la muerte nos encontramos o 

bien con alguna sensación placentera, o con ninguna sensación. En cualquier caso, desde 
nuestros años mAs jóvenes debemos adiestramos para considerar la muerte como algo que 

no nos agobia, puesto que el hombre que no se adiestra asf nunca podrAencontrar la paz 
del alma. Porque hemos de morir, es cosa cierta, y por lo que sabemos puede ser hoy 
mismo. Cada minuto de cada hora de nuestra vida, la muerte pende sobre nosotros, si nos 

inspira terror, ¿Cómo podremos mantener la cordura?11
• 

Rappoport nos ha hecho el favor de reproducir las escenas mAs dramAticas 

de este dlAlogo, con el objeto de que el mensaje quede claro: "la vejez puede ser hermosa; 
si no para todos, al menos para aquellos que han adquirido cierta sabidurla y conservan 
una salud relativamente buena11

, (l. Rappoport, op. cit.). 

De las reflexiones de Cicerón rescatamos lo siguiente: 

l. El mundo occidental ha sido la cuna de la discriminación de la vcjcl 

(tenemos también el ejemplo de los griegos). Vemos que muchas de las preocupacionc>S 

o tensiones de esta edad, siguen vigentes en nuestros dfas. De hecho no se ha avanzado 
mucho en la superación de las etiquetas sociales impuestas a la senectud. 
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2. existen diícrencias, principalmente en el orden económico, que rcpercu· 
len en el ritmo de vida y, por ende, en el funcionamiento familiar: no hay la adecuada 

comunicación interpersonal, pues se torna en más superficial y más tensa. El que no se 
adapta al ritmo se queda atrás, es apartado o rechazado. 

En la actualidad nadie tiene tiempo de cuidar a un enfermo en casa; es más 
¡casi nadie tiene tiempo de enfermarse! so pena de causar un desequilibrio material y/o 
emocional. El que no produce o proveí? pierde jcrarqufa, cstalus; no hay un rol para él 
en la sociedad y ésta lo limita (empezando desde la familia). 

lQué podrá salvar a un individuo provecto de este esquema consumista de 
ºúsese y dcséchese11 l Lo más viable es la familia, si no hay laxitud en los lazos afectivos. 

Y en efecto, contra lado esto se debe buscar una invursión afectiva que 

estreche lazos Interpersonales; principalmente dentro del ámbito familiar: ¡es allí en 

donde, normalmente, vamos a pasar nuestros mejores días, incluyendo los últimos! 

3. Finalmente, algo muy importante que Cicerón mul>stra en la parte 

preventiva de su análisis: 11 
.. .la mocedad, de la cual provienen todos los trabajos y 

fatalidades que, por Jo común, se experimentan en la vejez." 

Hay un dicho mexicano que concuerda con lo anterior: "El que es buen joven 

es buen viejo11
• 

Sin embargo, sobre lodo hoy en día, e xi sien muchos íactorcs medioambientales 

y de comunicación que bombardean de Información al joven. SI no hay una estructura 
más o menos sólida detrás de él, que sirva de punlo de partida, de referencia, de análisis, 

de orientación .•. de fuente de aclaración de conceptos, de dudas ... En suma: Si no hay 
una familia estructurada ·a partir de la pareja· con lazos fuertes, entonces es difrcll que 

un Individuo valore "una Inversión a largo plazo11
1 como podría ser una vejez sana. 

Añadámoslc a ello, una dcsinf ormación o información negativa sobre la vcjel 
que, muchas veces, nace de la propia familia, y cntendemmos entonces, el por qué de 

las actitucies negativas hada la senectud. 

Esto se extiende a nivel social y cultural; y el viejo lo sabe porque ¡él mismo 

participó en su propia estructura! ¡Conoce los errores que se cometen contra la vejez 
cuando se "'lá jovcni, pues él fue joven. Sabe qué esperar de los jóvenes y de los adultos; 

de la sociedad. 
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¡Oc ahf sus tensiones! 

SI queremos cambiar esto, hay que empezar hoy. Y no es que empecemos a 
trabajar únicamente por el anciano de hoy, sino también por el de mañana: NOSOTROS. 

¡SEAMOS PRÁCTICOS! Participemos en la formación de esos "recursos 
Interiores" de que habla Cicerón, que no son otra cosa que los PRINCIPIOS. Es esa 

educación que nos permitirá "vivir una vida buena y feliz~ (como dice Marco Tulio al 

plantear su tesis). Es decir, si adquirimos y transmitimos información aducuada sobre la 
vejez -para entenderla- y, como consecu~ncia, le damos un apropiado tratamiento, 
viviremos nuestra propia vejez en ese mismo sentido: recibiremos el mismo tratamiento. 

Otr~ dicho mexicano reza: "como te miras me vi, y como me ves te verás". 

Podríamos añadirle: "COMO ME TRATAS TE TRATARÁN". 

JUBILACIÓN 

Existen mlllliples factores que Inciden en el fenómeno de la jubilación; asf 
como variadas reacciones ante el mismo: Sucede que el individuo próximo a la jubi ladón 
conoce el evento; mejor dicho, sabe que vendrá, que se presentará esa situación. Pero 
cuando sucede, cuando realmente es un hecho, teme enfrentársele (en la mayorfa de las 
ocasiones) y sufre en su adaptación. 

Simone de Beauvoir (op.cil.) nos dice que"( ... )El adulto se comporta como 

si nunca hubiera de llegar a viejo. A menudo el trabajador se queda estupefacto cuando 
suena la hora de la jubilación: la fecha estaba íljada de antemano, la conocía, hubiera 
debido prepararse. El hecho es que -a menos de estar seriamente politizado- hasta último 

momento ese saber le habfa sido extrat\0.11 

La variedad de los estudios sobre las causas y los efectos de la jubilación es 
privativa de cada comunidad, cada cultura, y del ejercicio socio·po!Hico·económico que 

desarrolle. Todo análisis al respecto, debe estandarizarse en el lugar y momento 
adecuados. Sin embargo hay aspectos que representan un denominador común: la 
Jublladón es un producto de la era industrlal. 

Ursula Lehr" nos Indica: "La "problemática de la jubilación" es un fenómeno 
lfpico de la Industrialización, es decir, ha de considerarse como algo propio de una 

,9, •fs/cofogfa de la senectud• (Op. cit.) 
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sociedad basada en el rendimiento ... 11 De igual manera Silnonc de Beauvoir {Op. cit.) 

señala que 0 
( ••• )En el mundo capitalista el interés a largo plazo ya no se practica: los 

privilegiados que deciden la suerte de las masas ya no temen compartirla. En cuanto a los 
sentimientos humanitarios, a pesar de las charlas hipócritas, no intervienen. La economía 

está basada en el lucro, a él está subordinada prácticamente toda la civilización; sólo 

interesa el material humano en la medida en que rinde. Después se lo desecha. 

Nos cuentan que la jubilación es la época de la libertad y del ocio; los poetas 

han alabado 11\as delicias del pue1to11
, Son mentiras desvergonzadas. La sociedad impone 

a la Inmensa mayorfadc los ancianos un nivel de vida tan miserable que la expresión 11viejo 

pobre11 constituye casi un pleonasmo; a la inversa, la mayor fa de los indigentes son viejos. 
Los ocios no abren al jubilado posibilidades nuevas; en el momento en que el individuo 
se encuentra por fin liberado de coacciones, se lequilan los medios de utilizar su libertad. 

Está condenado a vegetar en la soledad y el aburrimiento, es un puro desecho( ... ) prueba 
del fracaso de nuestra civilización; esta prueba nos angustiarla si consideramos a los 
viejos como hombres, con una vida detrás de ellos, y no como cadá.vercs ambulantes. 11 

Esto nos deja la idea de que la vejez es tomada como sinónimo de invalidez 

-las mismas Instituciones colocan en el mismo rango ambos "conceptos" cuando se trata 
de otorgar un pago por seguro de invalidez o vejez- lo cual está muy lejos de ser verdad. 

Quisiéramos pensar que el problema de la jubilación pudiera ser solucionado 
11en famllia 11

; como suele decirse cuando se trata de algún conflicto que busca arreglarse 
con la participación única de los más cercanos: los padres, los hermanos, la pareja y, 
quizás, la intervención ocasional de algún amigo 11muy Intimo". Pero ·Y algunas veces 
duele el ºperoº· existen declaraciones que nos hacen dudar al respecto y que, con todo, 

nos hace reflexionar y poner 1'1os pies en la tierraº; como es el caso de laque refiere Ursula 

Lchr {op.cit.l: "Cuando la familia era considerada aún como una comunidad de 
producción, la persona de edad provLtja asumía en ella algunas funciones y era 
'utilizada'¡ representaba un 'valor para la familia', que se mostraba dispuL-sta también, 
naturalmente, a satisfacer las necesidades del anciano, a atenderle y a cuidarle. El 

desarrollo social producido por la industrialización dio lugar ... a que la persona de edad 
provecta, que no ejerce ya 'función' alguna en la familia-ninguna en general, al meno!\ 

ninguna como continuación de la actividad prníesional·, aspire a separarse de la 

comunidad familiar. 
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Por lo pronto habremos de identificar que el scneclo debe conservar dos 
cualidades -hasta ahora- para superar, por lo menosf tos primeros embates de la 

jubilación: SALUD Y DINERO. 

11EI que tenga un amor 
que lo cuide, que la cuide. 
la salud y el dinero 
que no lo tire, que no lo tire ... 11 

¡Esos dichos mexicanos . .. ! En fin, la familia es "un amor" que debe cuidarse 
-volvemos al aspecto prevcntivQ.; es decir, y lo reiteramos, el individuo no debe olvidar 
que el trabajo es muy importante para sostener a la familia; pero la familia es muy 
importante para sostener al individuo, desde su nacimiento, hasta su muerte. Pasando, 
naturalmente si asf nos es permitido, por la vejez. Entonces la Inversión afectiva en esta 
insliluclón es muy Importante. 

En cuanto a la economfa de Ja salud y el dinero, ambos nos pueden servir si 
mantenemos nuestro 11prcsupuesto" adecuadamente, sin excesos ni despilfarros; pode­
mos disfrutar de ambos si manlenemos un buen equilibrio. 

Sobresalen, pues, cuatro dificultades para el retiro: 

1. Econ6micas: que, como hemos visto, se manifiestan por el miserable 

monto de la P"nsión que recibe el viejo para mal-mantenerse; y las escasas posibilidades 
de ahorro para algunos, a la falta de prevención para otros. Esto y la pérdida de facultades 
físicas lleva, Irremediablemente, a la dependencia familiar· en el mejor de los casos- y/ 
o lnslituclonal; y en ocasiones al abandono. 

2. Adicci6n a/trabajo y dificultad para llenar el tiempo libre: la adicción al 
trabajo puede tener muchas causas: desde la lntrfnseca motivación económica, hasta la 
que proporciona el estatus por ser el 11jefe11

, el 11especialista11
, o "el mejor"; pasando por ta 

de los individuos que "prefieren trabajar "que estar en su casa. O, inclusive, los que tienen 
'dos casas". De lodo puede haber. El hecho es que el ser humano puede adherirse al 
trabajo por satisfacción o por escape; además de por necesidad. De todas formas el 
"adicto' al trabajo suele tener dificultades para disfrutar de su tiempo libre, sobre todo 
cuando su adicción la lleva a los extremos. De hecho el ritmo de vida actual nos "ha 
a.costumbrado11 a sufrir ansiedad por el tiempo: tiempo para lrabajar, tiempo para comer, 
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tiempo para estudiar, para hacer el amor ... tiempo para gastar el tiempo; no para 
disfrutarlo, ni para ser dueños de él. 

Entonces, cuando viene el retiro -sobre todo el involuntario- suele surgir la 
pregunta ¡y ahora qué hagol 

-¡No hagas nada, sino quicrcsl ¡o haz algo, si quieres! 

- Pero ... ¡Qué quiero ... ? 

Surge un fuerte sentimiento de angustia al no saber como o en qué consumir 
el tiempo libre. 

Contra esto, debemos entender lo que nos dice Robcrt Kastcnbaum (Op.cit.): 
11No todos los jubilados permanecen retirados. Muchos continúan activos en campos 
relacionados con inclinaciones que han tenido toda su vida, otros cultivan nuevas 
aficiones o vuelven a algunas que antes no pudieron realizar. Algunos de los mejores 
estudiantes que conozco son hombres y mujeres de edad avanzada. 

Es probable que valores tales como el aprendizaje, el descubrimiento de si 

m lsmos y la ayuda a otras personas sean considerados con tanto respeto en el futuro, como 
trabajar y producir. Ya hay Indicios de que utilizar el tiempo para recreo y satisfacción 
personal está menos acompañado del sentimiento de culpa que en el pasado( ... ) Las 

actividades no laborales no serán consideradas como simples indicadores de un periodo 
para los "demasiado jóvenes" y los "demasiado viejosº. De hecho, es probable que las 
personas de edad madura empiecen a exigir más oportunidades para disfrutar de este tipo 
de actividades. Aparte de las ventafas que esto ofrece en si mismo, podrla reducir el 

conflicto lntcrgcneraclonal. 11 

3. Resentimiento par retiro obligatoria: Volvemos a la misma situación, la 

jubilación fue creada por una sociedad consumista de "úsese y des~chese". Primero, 
establece una edad obligatoria para el retiro-óS años en términos generales-. midiendo 
con la misma vara sobre el prejuicio de una edad cronológica, cuando es bien sabido que 
hay muchos Individuos que todavla son productivos a esa edad -verdad de perogrullo­
¡Qucnos digan que ya no servimos porque lo dice una ley! Haber que nos parece; encima 
de todo, que no nos ofrezcan alternativas laborales para poder subsistir. Ese bloqueo 
económico no lo resistirla ni Hussein ni Castro. 
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4. Personalidades que se adaptan y que no se adaptan: "El anciano es 
responsable, en gran parle, del lugar que ocupa en la sociedad ( ... ) El estilo de vida de w1 

Individuo puede conservarlo unido estrechamente con Ja sociedad, mientras que el de 
otro puede llevarlo a una rápida separación." (R. Kaslcnbaum. op.cil.). 

Lo anterior nos lleva a analizar un cstudiodeReíchard, livson y Paterson;que 

R. Kastenbaum1º nos refiere: "Estos invGllgadores encontraron cinco tipos de persona­
lidad entre los hombres de su estudio. En general, tres tipos de hombres se adaptaron bien 
a1 estilo que ocupan en la sociedad, al ir envejeciendo, mien1ras que los otros dos, no. 

Los hombres de la "MECEDORA" eran de fndole pasiva. El hacerse viejos les 
permitió rcllrarsede las actividades y las rosponsabllidades por fas que, en primer lugar, 
nunca hablan sentido un gran interés. Lo que ganaron de paz y quietud al retirarse de la 
vida común, les pareció un magnifico precio a cambio de lo que perdieron. Muy 
diferentes fueron los hombres de la "ARMADURA". Estas personas temfan la posibilidad 
de tomarse pasivos, dependientes o Indefensos. Se prepararon personalmente con gran 
vigor para resistir todas las fuerzas, tanto biológicas como sociológicas, que los pudieran 
reducir a una situación de dependencia. Mantuvieron un eslilo de vida ffsica y 
sodalf11entc activo, sin apenas renunciar a su estilo en la sociedad. 

La clase de personalidad vlsla con mayor frecuencia entre las personas 
mayores bien adaptadas es la que los Investigadores describieron como "MADURA'. Estas 
personas aceptaron las realidades del envejecimiento, tanto cm sf mismas como en su 
relación con la sociedad. No se sorprendieron, ni se amargaron, al verse a sf mismas 
envejecer: era simplemente lo que esperaban. Como personas que hablan vivido en 
plenitud por muchos arcos, tenían confianza en seguir funcionando bien, disfrutando de 
sus relaciones personales y de sus actividades favorilas. Estas fueron las tres maneras más 
afortunadas de encontrar un fugar en la sociedad. 

Los hombres "IRASCIBLES" mostraron el tipo más común de inadaplación al 
envejecimiento. Se tralaba de personas que senlfan no haber sido tratados bien por la 
vida. Con un aplastanle sentido de que habfon sido privados de los planes y logros de la 
vida, llegaron a la ancianidad con una queja en los labios. Entre fas caracterlsticas de un 
estilo de vida que los hada -a ellos y a los dem.ls- desdichados. estaban el culpar a los 

20. Rlechard, S., Liv5on f. & Peterson, P.G, •Aging and personalityt NY: Wlley, 1962. 
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demás por sus dificultades y rehusarse a aceptar la intromisión de la vejez. 

Los otros ancianos mal adaptados fueron descritos como los 11QUE SE 
DESPRECIABAN ASÍ MISMOS". Al igual que los "irascibles", estos llegaron a la vejez con 
una gran desllusion por su vida. Pero hallaron la culpa en sf mismos y no en los demás. 

Estos eran los hombres deprimidos, sin ninguna utilidad para el yo con quien iban 
envejeciendo.• 

Y lA MUJER ¡SE JUBllA? 

Es muy difícil que la mujerse jubile. De hecho tendrá -en este sentido- un sitio 
preponderante en la vejez del futuro -ya las hay algunas-, toda vez que hoy en día participa 

más activamente en toda variedad de actividades antes reservadas para los hombres; así 
como en la compartición del poder. Hasta hoy podrán darse casos de mujeres jubiladas 
con aspectos significativos de estudio, pero-por lo menos en las esferas terccrmundistas­
todavfa no corresponde a una mayoría. De todas formas, los aspectos analizados 
anteriormente podrían ser encuadrados en la personalidad de la anciana jubilada, con 

ciertos ••pectas distintivos; sobre todo aquellos que conciernen al doble papel de ama 
de casa y trabajadora, que crea en ella mayores presiones familiares y sociales; y hace 
pesar más su 11responsabllidad de madre educadora y sostén de los valores familiarns11

• 

Una Jubilada también habrá de enfrentarse a tensiones psicosociales; a 

pérdidas y resentimientos; a angustias y frustraciones. Perderá, quizás, estatus social al 
dejar el trabajo; pero no en su casa, alll su estatus, lejos de desmerecer, se eleva y cobra 

más fuerza; hasta hoy ... quien sabe marlana. 

Sin embargo, trabajadora o no, sufre en carne propia, además, la situación 
crítica de la jubilación de su esposo; con las consiguientes dificultades económicas y 

emocionales que ello implica. 

¡Cómo podríamos resumir las principales consecuencias de la jubilación en 

la relación familia.anciano; y asumirlasl 

Hasta este momento hemos visto que, individualmente, crea conflictos 
personales en el viejo, como depresión, aislamiento, pérdida de aulocstlma y 
desadaptación. 

Además, provoca alteración en la dinámica familiar, en donde es cuestionado 
el papel actual del anciano al haber dejado de ser el proveedor, o simplemente el que 
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aportaba parte Importante de su C?Síuerzo para el sostén familiar. 

Por otra parte, no es lo mismo relacionarse con una persona-figura principal­
quc ha permanecido ausente durante mucho tiempo en sus horas normales de Lrabajo, 

o actividad remunerativa; y a quien se le verá permanecer en casa, ocupando espacios 
de lugar y tiempo, a lo cual nadie estaba acostumbrado. La actividad continúa y parecerá 
que molesta, que estorba; que no hay hora y lugar para él. Se darán, asf, falsas 

interpretaciones de una situación que tiene que cumplir un proceso, antes de su 

adaptación; pero que, por el momento, provocará fricciones. 

Surgen entonces los problemas de comunicación; reaparecen los conflictos 
latentes o no resueltos en el pasado: expectativas no cumplidas que provocan maniíes­

tacioncs de frustración y, por ende, se traducen en agresividad. 

Tom Wingo, personaje central de "El Príncipe de la mareas" (pe\fcula basada 
en la novela de Pat Conroy), tras haber pasado por una etapa crftica de su vida y estar a 
punto de perder a su esposa e hijas, por no poder superar los coníllctos guardados desde 
su infancia; finalmente lo hace gracias a Susan Lowenstein, una psiquiatra de la ciudad 
de Nueva York, y nos dice en sus reflexiones finales:" ... Hace seis meses iba a dejar a mi 

esposa ... a mis hijas. Quería dejar todo; pero ella lo cambió ... ella me cambió. 

Por primera vez sentía que tenla algo para dar a las mujeres de mi vida; lo 
mereclan .•. Regresé a mi hogar y a mi vida sureña. 

Es en presencia de mi mujer e hijas que confirmo mi vida, mi destino. Soy 
maestro, entrenador y un hombre muy amado; es más que suficiente, 

En Nueva York aprcndf que necesitaba amar a mis padrL~ en toda su 
Imperfecta humanidad. En las familias no hay crimen más allá del perdón. 

Pero lo que me mantiene es el misterio de la vida. Miro hacia el norte, y de 
nuevo deseo que hubiera dos vidas para cada hombre ... y cada mujer.11 

Tom Wingo, lo mismo que cualquier individuo puerlc hacer, comprendió el 
sentido de la vida en familia; entendió que, a pesar de los problemas, dl' las crisis, 
finalmente puede superarse con el amor: el apoyo de los que nos aman, y t.•I inccnlivo 
propio de amarlos a ellos. Y que podemos pensar que todos debemos darnos una 
oportunidad m~s para superar nuestros momentos diífciles; pero no nadamás esperando, 
sino actuando. 
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Si conocemos que sucede en un individuo cuando se jubila; si entendemos 

como reacciona y por qué, sabremos comprenderlo y ayudarlo ... sobretodo si es nuestro 
viejo. 

Es en esta parte del tema de la jubilación, en donde habrá de reforzarse la 
sensibilización del participante al curso, llevando a cabo la técnica siguiente: 

Sociodrama: participarán los asistentes al curso, cubriendo los siguientes 
papeles: Sr. que se va a jubilar, esposa, dos hijos (ambos sexos) todavla dependientes; un 
hijo mayor ya casado (de visita) y una hermana que también vive con ellos. 

Argumento: Papá les avisa que ya se va a jubilar; en el trabajo le avisan que 
ya puede solicitar su retiro. ~\ decide hacerlo porque ya se siente cansado. 

Para los demás: argumento abierto, únicamente basado en las preguntas: ¡que 

vas a haccrl ~que vamos a hacer? 

Anitlsls: 

a) Situación económica, 

b) Rechazo. 

c) Tiempo libre. 

d) Soledad. 

e) Afectos. 

O La jubilación ¡es un derecho o una obligación! 

El análisis se efectúa en un plenario. 

SEXUALIDAD 

Al hablar de sexualidad, tiene uno que referirse a una relación; y toda relación 
incluye la comunicación. Asf pues, la sexualidad lleva implfcita la comunicación. 

Biológicamente, el individuo estA dotado para ejercer su sexualidad; con el 

objeto am:c~tral de propagar la especie y, por ende, subsistir, adaptarse, evolucionar y, 
finalmente, estar consciente de ello. El hombre conoce su sexualidad y sublima su 
necesidad ('O los sentimientos, en los afectos, en la evocación ... en el amor. 
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El ser humano, en los albores de su humanidad, era impelido por sensaciones 
Imperativas que su naturaleza, en busca siempre de la subsistencia, ten(a como 
reacciones a comportamientos y secreciones de otro organismo. Habfa, pues, #señales" 
que su organismo decodificaba para actuar en consecuencia y aparcarse. 

El Hombre sublima su necesidad de trascender, tan válida para cumplir con 
su cuota de subsistencia, y la convierte en algo, en sf, con mayor trascendencia; que 
fecunda con mayor celeridad, extensión, y sin límite de tiempo: EL AMOR. 

Cuando me refiero al amor, no hablo únicamente de relación sexual, no 

solamente de la acción ci>ital; sino de esa atracción que vence todas las dimensiones: 
amarse desde dentro y amar la exterioridad hasta el Infinito. 

¡Cuantas veces no se ha escuchado ese dialogo madre-hijo! 

- ¡Me quieres! 

- ¡Sfl 

- ¡Cuanto! 

- ¡Hasta el cielo! 

Es Importante la sexualidad como hecho biológico, pero aquella no se 
circunscribe ímlcamcnte a algo tan perecedero; a una circunstancia que tender& a 
Involucionar (aunque quizás no a desaparecer). No, después de ello sigue habiendo 
capacidad de comunicación; podemos, todavía, seguir transmitiendo y recibiendo 
sentimientos, afectos. Si podemos conjugar ambas condiciones ¡que mejorl 

La sociedad consumista se ha encargado de disminuir esta riqueza humana, 
dándole enfoques materialistas que realzan la Imagen sexual del individuo, únicamente 
con los "atributos sensuales" del éxito y el dinero (casi un pleonasmo en la actualidad), 
en el hombre; y, en la mujer, la juventud y el atractivo llsico. 

Terrormco resulta, entonces, los avisos de la menopausia o la andropausia 
que anuncian la 'etiqueta• social Impuesta a la que "ha dejado de ser mu je~'. o al que "ya 
no es hombre'. ¡NADA MÁS FALSO! El funcionamiento sexual; su ejercicio, no es 
privativo de este esquema mftlco. 

Sin embargo, la misma sociedad ha permitido que se establezcan estereotipos 
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como los antes mencionados, que inhiben la actitud del viejo en la sexualidad. No la 

ejerce, o lo hace de manera reprimida, provocando o aumentando en él sentimientos de 
minusvalía, o de culpa. Inclusive puede llevarlo a maniíeslaclones paloiógicas emocio­
nales que lo hunden más en el aislamiento. 

Mientras prevalezca la pareja durante la tercera edad, habr~ mayor plenitud 
en el ejercicio de la sexualidad y del amor. 

Estadísticas en la sexualidad. 

De acuerdo con las estad(sticas mostradas por Slmonc de Bcauvoir en su 1 ibro 

de "La Vejez" (op.cil.), basadas en Investigaciones -!anta transversales como longitudlnales­

de Kinsey; continuadas por la rcvisla Sexology. Además de G. Newman y Nichols, de 
Frceman, y del Dr. Destrem (hechas de 1959 a 1963), que arrojan datos en donde se 
manifiesta la actividad sexual de los grupos etarios¡ comprueban que, efectivamente, en 
promedio, dicha actividad disminuye en relación con la de los jóvenes y adultos. Sin 

embargo esta disminución var(a de acuerdo a diversos fadores como podr(an ser: el 
estado civil¡ los casados tienen mayores relaciones sexuales que los solteros (viudos, 

divorciados, ele.). El sexo: los hombres son mAs activos sexualmente que las mujeres; la 
raza: los negros, que los blancos. El estatus: las personas de nivel medio o bajo, más que 

las de posición acomodada (S. de B. anota que quizás )o anlerior explica la diferencia 
entre blancos y negros, puesto que estos pertenecen, en su mayoría, a los medios más 

modestos); el estilo de vida: aquellos cuya vida sexual ha sido rica, se prolonga más allá 
que la de los individuos cuya frecuencia coital fue menor, 

Mitología sexual. 

C.F. Sánche1. y F. Ramos (1ta vejez y sus mitos11
; op.cit.), amplfan lo 

anteriormente expueslo considerando que, con todo 11 
.. .la vida sexual de los ancianos es 

un tema mal conocido en nuestro ámbito sociocultural, debido principalmente a dos 

razones: la primera es que apenas existen investigaciones y los datos que poseemos son 
parciales; la segunda hace referencia a la dificultades mclodol6gicas que encierran este 

tipo de estudios, ya que sigue pesando sobre ellos un tabú social muy marcado. 

En líneas generales, y dejando a un lado las diferencias individuales, se ha 

puesto de relieve que en las personas de ambos sexos se produce un declive, más o menos 
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acentuado, entre los sesenta y lo setenta años. Sin embargo, no conviene olvidar que la 
sexualidad tanto normal como patológica eslá Influenciada por factores biológicos, 
psicológicos y sociales; por tanto antes que afirmar que la sexualidad declina con la edad, 

es mAs correcto considerar que este declinar se corresponde con modificaciones 
fisiológicas y en él los factores psicológicos y sociales juegan un Importante papel: 

Además, estos mismos autores, nos hacen notar que la edad puede influir en 
la disminución de la actividad e interés sexuales, pero no suprime necesariamente la 

satisfacción. 

Resaltan, también, algunos de los principales falsos supuestos aceptados en 
nuestro ámbito sociocultural, como es el caso de la menopausia, que supone una 

disminución de la capacidad sexual, Incluso su extinción. SI bien es cierto que cesan las 
posibilidades de reproducción; esto no lleva consigo la pérdida de la actlvi dad n ! Interés 

sexuales. 

Este tab(J ha proliferado debido a que, en nuestro medio, gran parte de las 
mujeres ha ligado la vida sexual casi exclusivamente a la reproducción. Aparentemente, 

este milo habrá de extingui"e en la vejez futura. 

As! mismo existe la llamada "andropausia";etapa en laque el hombre también 

'pierde interés en la vida sexual' y se sume en una 'profunda tranquilidad y calma•. Nada 
más falso, pues se ha comprobado que la secreción de andrógenos y la capacidad de 
erección continúan prácticamente hasta la muerte. Incluso hay pruebas deque un óvulo 
puede ser fecundado por un esperma senil. 

Existe otra falsa suposición (extendida mayormente entre los hombres) en el 
hecho de que el abuso termina por extinguir la potencia sexual. Por el contrario, está 
comprobado que una vida rica en experiencia sexual, es la mejor garanlfa de que esta 
actividad se prolongue normalmente en la ancianidad. SAnchez y Ramos afirman que "Por 

no conocer esta realidad y por no querer admitirla, se condena a muchos ancianos de 
ambos sexos a una forma de actuar clandestina y deforme". Esto significa que los viejos, 
tanto mujer como hombre, pueden caer en recursos masturbatorios como única vfa de 
satisfacción. O, inclusive en desviaciones sexuales; sin embargo esto último sólo se 
produce en minorías " ... y muchas veces aparecen cuando existe ya un marcado 
decaimiento frsico o intelectual, o cuando el anciano se encuentra privado del contacto 
social, del trabajo habitual y de las distracciones, pues al sentl"e frustrado no encuentra 
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otras satisfacciones que dirigir su encrgfa vital al devaneo erótico." (ibidem). 

Modificaciones orgánicas. 

Continuando con Sánchez y Ramos, nos manifiestan que investigaciones de 
Klnsey, Masters yJohnson, S. Hite y otros autores demostraron la funcionalidad y el nivel 
adecuado en la sexualidad de las personas de edad. 

Sin embargo hay que tener en cuenta ciertas modiílcaciones fisiológicas que 

a continuación se mencionan: 11 
••• En el hombre, la erección se producirá. mAs lentamente 

que cuando era joven; el impulso hacia la eyaculación será más reducido, de manera que 
podrá producirse coitos sin que haya necesariamente emisión de esperma. En la mujer 
hay una lubrlcacl6n más dificultosa de la reglón genital ante la esllmulación erótica. El 
clttorls podrá llegar a ser insensible y producir, en ocasiones, sensaciones molestas. Las 
dimensiones de la vagina se reducen, lo que puede provocar, durante la actividad coita!, 
una cierta compresión de la vagina con una fuerte necesidad de orinar, y la contracción 
orgásmlca de los músculos puede ser dolorosa. No obstante hay que subrayar que si bien 
estos cambios iníluycn en la conducta sexual delos ancianos. el psiquismo juega un papel 
de gran importanciaº. 

Tabúes sociales. 

Los mismos autores de "la vejez y sus mitos" lop.cit.) nos dan su versión sobre 
este tema: 11Existe un tabú importante en relación con la vida sexual de los ancianos y es, 
posiblemente, una de las causas de que se haya investigado menos sobre ella. Su 
lnílucncia la detectamos en que buena parte de los sujetos potenciales de estudio se 
niegan a ser Investigados. También muchos médicos, psicólogos y sociólogos piensan 
quo es un tema muy Intimo y por tanto de dlflcll estudio, ya que con relativa frecuencia 
da lugar a siluaciones embarazosas. Por otra parte, en nuestro ambiente sociocultural, la 
idea de que la actividad sexual debe ser emprendida únicamente para la procreación y 
solo secundariamente para el placer, sigue siendo muy fuerte; por eso en la vejez, la 
sexualidad es considerada en este sentido como algo esléril e inútil, y da lugar a todo tipo 
de estereotipos culturales, siendo el mAs común aquel que consldera que los ancianos 
que mantienen actividades sexuales son o moralmente perversos, o seres decepcionados 
de la vida. 
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No es pues una exageración considerar a los ancianos como una minorfa 
poco afortunada, además de en muchos otros aspectos, también en el de la sexualidad. 
Sus aspiraciones y actividades sexuales son a menudo ridiculizadas, y cuando las viudas 
o viudos Intentan volver a casarse, sus familiares suelen plantearles innumerables 
dificultades y se les dice con frecuencia "que no hagan locuras". También las parejas de 
ancianos que viven con sus hijos o parientes, a menudo no gozan de Intimidad para la 
vida sexual, aunque IL>ngan todas las otras necesidades cubiertas. En muchas residencias 
geriátricas se sigue separando a los individuos según su sexo y solo sepermitesu relación 
en habitaciones pObllcas o bajo supervisión. 

Por todo ello, se necesita mayor Información, mayor comprensión y libertad 

y una legislación más adecuada .. ." 

Por todo lo anterior, se demuestra que el sexo -en su más amplia expresión: 
la capacidad y habilidad que el Individuo posee para relacionarse- es completamente 
normal en la tercera edad; y que, salvo problemas orgánicos (algunos de los cuales pueden 
solucionarse por medios artificiales), emocionales o de relación, puede prolongarse 

Indefinidamente. 

En el rango social, sobre todo, proliíeran los prejuicios que coartan la 
actividad sexual de los viejos y crean presiones mitológicas que orillan a la abstención, 
la represión, la disminución e, inclusive, la desviación sexual en el anciano. 

Como alternativas y complemento para la sensibilización grupal, puede 
procurarse una película corta alusiva al tema, con su respectivo análisis grupal; o un 
sociodrama con la actuación de los participantes al curso, quelievarA lossiguientes roles: 
senara de edad que tiene cuatro hijos, todos casados. Vive con el hijo mayor y la esposa 
de éste y sus dos hijos (una jovencita de 18 años y un adolescente de 15 años). Tiene 
únicamente una hija (que le sigue al hijo mayor). Es viuda desde hace diez años. 

Argumento. 

La señora había conocido a un señor viudo desde hace un año, aproximada· 
mente; jubilado recientemente, y quien posee un pequeño negocio que logró instalar con 
sus ahorros. ~¡ tiene tres hijos: dos varones y una mujer, ye casados. Vive solo. 

Conoció a este sellar en el baile anual de la Senectud, al cual asistió con un 
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matrimonio de amigos con quienes llevaba relaciones desde hace muchos años (aún vivía 
su esposo). Ellos tuvieron que convencerla, pues estaba un poco renuente ya que no sabfa 
como Iba a reaccionar su hijo mayor. Le comentó a su nuera y ésta tambi6n la animó. 

Sus relaciones con el señor se iniciaron hace poco más de seis meses. Él le 
pidió que se casaran, y manifestó sus intenciones de Ir a hablar del asunto con sus hijos 
para formalizarlo todo. 

la señora aceptó, pero le pidió que esperara a que ella hablara primero con 
su familia. Aprovecha una reunión dominical con todos sus hijos, en casa del mayor de 

ellos. 

En la sobremesa les plantea sus intenciones de casarse. Su hija y su nuera, al 
Igual que su niela, se Inclinan a favor de la Sra.; Los demás adoptan difCfenles actitudes, 
desde el rechazo hasta la neutralidad. Pero su hijo mayor, definitivamente, "'tá en contra 
de que se case. 

Se analizan las actitudes en plenario, y se sacan conclusiones. El coordinador 
del curso procuraráqueel análisis grupal sea encaminado a la observación de lo expuesto 
en el tema. 

MUERTE 

Pfnlida de 1eres queridos y enfrentamiento a la muerte. 

La experiencia de la muerte de un ser querido, sólo podrá sercomprendida, 
en toda su magnitud, por aquellos que hayan sufrido tal vivencia. 

Los estudios de personas con problemas terminales han sido abordados en 
el manual de participante (ver), en donde se manifiestan las observaciones y estudios de 
la psiquiatra suiza Elizabeth Kübler-Ross. Pero la muerte como relación tiene un doble 
efecto: la sensación de p6rdida por la desaparición de alguien amado, a quien ya no 
veremos más, y la reflexión del misterio de la vida, de nuestra propia vida .. , ydenu.,,tra 
eventual muerte. 

Tratándose, sobre todo, de la vejez, sabemos que está más cercana y, aún 
cuando nos preparemos y sepamos que nuestros viejos habrá.n de partir, no tiene plena 
cabida ni aceptación en nu.,,tra conciencia. Quizás la mejor manCfa de preparamos es 
hablar de ello con mayor frecuencia: no rehuir "'la plática para disminuir -si no venCCf· 
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la resistencia a lo lnevllable; para no desarrollar tabGes que escondan la realidad y la 

hagan menos soportable cuando se presenta en su verdadera magnitud. 

Debemos revisar algunos criterios sobre la muerte; para así afirmar o 
reforrnular el nuostro. 

Pero antes, quiero hacer una aclaración: para cubrir el objetivo principal de 

este trabajo -por lo menos esa es mi intención-, deseo enfocar el aspecto de la muerte -
junto con los demás que sean pertinentes- desde el punto de vista relacional, principal­

mente. 

Sé que es importante el proceso psicológico que pueda pasar el individuo en 

su propio enfrentamiento con la mut•rte. Pero también creo que debe sentirse solo; que 

puede tener el deseo de comunicamos algo ¡que en algo podemos ayudarle para enfrentar 

ese momento decisivo! ... Que podemos aprender a relacionarnos con un ser que está 
solo frente a su destino. Podemos, finalmente, aprender a prepararnos para nuestro propio 

enfrentamiento. 

Esto podrfi lograrse -esporo· con la ayuda del conocimiento; de la Informa· 

clón, sf; pero, sobre todo, con la sensibilización, con la vivencia. 

Ya Cicerón (10&-43 A.C.) nos ha dado muestra del pensamiento occidental 
sobre la muerte, principal fuente de influencia para nuestra cultura (ver iniciodesubtema 
2.5). Sabemos por las propias palabras del príncipe de los oradores romanos, que estaba 
Interesado en la filosofla griega y, por ende, suponemos, en la obra de Platón. Asl pues, 
si releemos su diálogo "sobre la vejez", veremos bastante slmllltud de Ideas con las de los 
diálogos del idealista griego (427·347 A.C.): Apologla de Sócrates, Critón y Fedón, 

principalmente; en donde Sócrates (4&9·399) diserta sobre la muerte. No abundaremos 
demasiado en las Ideas del hijo de Fenarete y Sofronisco, más que lo suficiente para 
complementar, en lo necesario, lo expuesto por Cicerón. 

Comenzaremos por referir algunas partes del discurso de Sócrates en su 
apología: "( ... ) Quizá me dirá alguno: ¡No tienes remordimiento, Sócrates, en haberte 
consagrado a un estudio que te pone en este momento en peligro de muertel A «..'Stc 
hombre le daré una respuesta muy decisiva y le diré que se engaña mucho al creer que 
un hombre de valor tome en cuenta los peligros de la vida o de la muerte. Lo Gnico que 

debe mirar en todos sus procederes es ver si lo que hace es justo o injusto, si es acción 
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de un hombre de bien o de un malvado ... 

Me conducirla de una manera singular y extraña, atenienses, si después de 

haber guardado fielmente todos los puestos a que me han destinado ... y de haber expuesto 
mi vida tantas veces, ahora que el Dios me ha ordenado, por que así lo creo, pasar mis 
días en el estudio de la íilosaffa, estudiándome a mf mismo y estudiando a los dem.is, 

abandonase este puesto por mk>do ala muerte o cualquier otro peligro( ... } Porque temer 
a la muerte, atenienses, no es otra cosa que creerse sabio sin serlo y ercer conocer lo que 

no se sabe. En efocto, nadie conoce la muc1tc ni sabe si es el mayor de los bienes para 
el hombre. Sin embargo, se le leme, como si se supiese con certeza que es el mayor de 

todos los males. ¡Ah! ¡No es una ignorancia vergonzante creer conocer una cosa que no 
se conocer 

( ... ) Pero ya es tiempo de que nos retiremos de aquí, yo para morir, vosotros 
para vivir. ¿Entre vosotros y yo, quién lleva la mejor parte? Esto es lo que nadie sabe, 

excepto Dios". 21 

Cabe, en este momento, resaltar la personalidad de Critón, amigo íntimo de 
Sócrates desde la juventud. Era un hombre de cierta fortuna, y ayudaba al filósofo a 

administrar su escasa hacienda, produdo de una pensión que el Estado otorgaba a 
Sócrates por sus servicios al mismo. 

Además de admirar a Sócrates porsu sabiduría, Critón lo apreciaba, lo querla 
con auténtica devoción; como quizás un hombre pueda sentir por su hermano mayor. La 

p~rdida de este ser querido íue, para Critón, vcrdaderamenle irreparable, así ~orno 
insoportable. Recordemos la manera desesperada en que trató de disuadir a su amigo 
sobre su decisión de beber la cicuta, antes de aceptar el destierro o dejar de seguir 

pregonando su filosoffa: 11 
... por esta vez, Sócrates, sigue mis consejos: sálvale. Porque 

en cuanto a mf, si mueres, además de verme privado para siempre de ti, de un amigo de 
cuya pérdida nadie podrá consolarme, tómame que muchas gentes, que no nos conocen 

bien ni a ti ni a mí, crean que pudiendo salvarte a costa de mis bienes de fortuna, te he 
abandonado.¡ Y hay cosa más indigna que adquirirla reputación de querer más su dinero 
que sus amigos? ( ... ) Además, Sócrates, cameles una acción injusta entregándote tú 

mismo, cuando puedes salvartl•, y trabajando en que se realice en ti lo que tus enemigos 

21 Di.ilogc1<o de Pl.itdn (Op. citJ 
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más desean en su ardor por perderte. Faltas también a tus hijos, porque los abandonas 
cuando hay un medio de que puedas alimentarlos y educarlos. ¡Que horrible suerte espera 
a estos Infelices huérfanos!( ... ) Me parcce, en verdad, que has tomado el partido del más 
Indolente de los hombres, cuando deberías lomar el de un hombre de corazón; tú sobre 
todo, que haces profesión de no haber seguido en toda tu vida otro camino que el de la 
virtud. Te confieso, Sócrates, que me da vergüenza, por ti y por nosotros tus amigos, que 
se crea que todo lo que está. sucediendo se ha debido a nuestra cobardfa.0 n 

Si no es suficiente esta demostración de un amigo que manifiesta su dolor por 

la Inminente p~rdida de un ser querido, veamos un poco más en el diálogo de Fedón", 
en donde reaparece Critón junto con los amigos m.\s cercanos a Sócrates: 

"( ... )-Cuando Sócrates hubo acabado de hablar, Critón, tomando la palabra, 
le dijo: "Bueno, Sócrates¡ pero ¡No tienes nada que recomendamos ni a mf ni a estos otros 
sobre tus hijos o sobre cualquier otro negocio en que podamos prestarte algún servicio!" 

- Nada mM, Critón, que lo que os he recomendado siempre, que es el tener 
cuidado de vosotros mismos, y ast haréis un servlci o a mf, a mi familia y a vosotros mismos1 
aunque no me prometierais nada en este momento ... 

-Haremos los mayores esfuerzos-respondió Critón-paraconduclmos de esa 
manera; pero ¡cómo te enterrarcmosl 

- Como gustéis-dijo Sócr•tes-; si es cosa que podéis cogerme y si no escapo 
a vuestras manos-. Y sonriéndose y mirándonos al mismo tiempo, dijo: -No puedo 
convencer a Critón de que yo soy el Sócrates que conversa con vosotros y que arregla todas 
las partes de su discurso,· se imagina siempre que soy el que va a morir luego, y en este 
concepto me pregunta cómo me ha de enterrar. Y todo ese largo discurso que acabo de 
dirigiros para probaros que desde que haya debido la cicuta no permaneceré ya con 
vosotros, sinoque os abandonaré e Iré a gozar de la felicidad de los bienaventurados; todo 
esto me parece que lo he dicho en vano para Crllón, como si sólo hubiera hablado para 
consolarlos y para mi consuelo. ( ... )V ahora quiero que vosotros respondáis, os lo suplico, 
de que en el momento que muera, me iré a fin de que el pobre Crit6n soporte con más 
tranquilidad mi muerte, y que al ver quemar mi cuerpo o darle tierra no se desespere, como 
si yo sufriese grandes males, y no diga en mis funeralesqueexpone a Sócrates, que entierra 

22 y 23. lbidcm. DWogos: "Cri1on• y •fedon•, respectivamenre. 

S6 



a Sócrates; porque es preciso que sepas, mi querido Critón -le dijo-, que hablar 
impropiamente no es sólo cometer una falta en lo que se dice, sino causar un mal a las 
almas. Es preciso tener más valor, y decir que es mi cuerpo el que tú entierras; y cntit!rralc 
como te acomode, y de la m<mcra en que crea~ ser más conforme con lns leyes. 

Al concluir estas palabras se levantó y pasó a un;1 habitación Inmediata para 
bañarse. Critón le siguió, y Sócrates nos suplicó que le aguardásemos. Le aguardamos, 
pues, rodando mientras tanto nuestra convc1saci6n ya sobre lo que nos habla dicho, 
haciendo sobre ello rcílexioncs, ya sobre la triste situación en que lbamos a quedar, 
considerándonos como hijos que iban a verse privados de su padre, y condmados a pasar 
el resto de nuestros dlas en completa orfandad. 

Despu6sque salló del baño le llevaron ali! sus hijos ... y con ellos entraron las 

mujeres de su familia. Habló con todos un rato en presencia de Critón, y les dio sus 
ordenes; en seguida hizo que se retirasen las mujeres y los nh1os, y vino a dondC nosotros 
estábamos. 

(. .. )Es permitido y muy justo dirigir oraciones a los dioses, para que bendigan 

nuestro viaje y que le hagan dichoso; esto es lo que les pido, y ¡ojalá escuchen mis votos! 
-Después de haber dicho esto, llevó la copa a los labios y bebió con una tranquilidad y 

una dulzura maravillosas. 

Hasta entonces nosotros tuvimos ruerza para contener las lágrímas, pero al 
verle beber y después que hubo bebido, ya no fuimos duefios de nosotros mismos. Yo sé 
decir que mis lágrimas corrieron en abundancia, y a pesar de todos mis esfuerzos no tuve 
mAs remedio que cubrirme con mi capa para llorar con libertad por mi mismo, porque 
no era la desgracia de Sócrates la que yo lloraba, sino la mla propia pensando en el amigo 
que iba a perder. Critón, antes que yo, no pudiendo contener sus lagrimas habla salido; 

y Apolodoro, que ya antes no habla cesado de llorar prorrumpió en gritos y en sollozos 
que partían el alma de cuantos estaban presentes, menos la de Sócrates. .¿Qué hacéis. 
dij<>-, amigos m(osI ¿No fue el temor de estas debilidades inconvenientes lo que motivó 
el haber alejado de aquí las mujerc'Sl ¡Por qué he oldo decir siempre que es preciso morir 
oyendo buenas palabras! Manteneos, pues, tranquilos y dad pruebas de mAs firme/a. 

Estas palabras nos llenaron de confusión, y retuvimos nuestra. !Agrimas. 

. ·Sócrates, que estaba paseAndose, dijo que sentía desfallecer sus piernas, y 
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se acostó de espalda, como el hombre le había ordenado. Al mismo tiempo este mismo 
hombre, que Je había dado el veneno, se aproximó ••• nos hizo ver que el cuerpo se helaba 
y se endurecía, y tocándole él mismo, nos dijo que en el momento que el frfo llegase al 
corazón, Sócrates dejaría de existir. Ya el bajo vientre estaba helado, y entonces 
descubriéndose, ••• dijo, y estas fueron sus liltlmas palabras: -Crltón, debemos un gallo 
a Ascleplo; no te olvides de pagar esta deuda •.• "" 

Definitivamente la muerte de un ser querido es dolorosa y nos mueve a la 

reflexión acerca de nuestro propio destino, y la necesidad de estar preparados para ese 

momento. 

Los esfuerzos del hombre, a través de la medicina y de otras ciencias afines, 
por prolongar Ja vida -aunado a los avances tecnológicos·, ha hecho posible erradicaruna 
ser!<? de "males" para que el hombre 1tdisfrute11 un poco más de su existencia. Pero, por otra 
parte y por razón natural, se han alargado los procesos de desarrollo humano: la niñez, 
la adolescencia, la madurez, la vejez; Ja explosión demográfica, Ja depredación de la 
naturaleza por parte del hombre, etc. 

Todo lo anterior, junto con el ritmo de vida tan acelerado que ese mismo 
progreso provoca, crea las tensiones. En este contexto, la muerte puede crear diferentes 

reacciones: desde el soslayo de aquellos que estAn inmersos en su propio ritmo, por estar 
vigentes en la participación activa dentro de su medio social; por Jo tanto no pueden 
detenerse, aunque sea un poco a veces, ya no digamos a cuidar un enfermo terminal, sino 
simplemente a comprender el temor, o el trancevivencial del enfrentamiento a la muerte 
por otro ser humano. Quizá se detenga por el mAs próximo a su corazón y a su vida. De 
ser asf ¡que le dir:ll ¡Cómo Jo coníortar:ll ¡No podrA ayudarle si no está preparado para 
ello; si no se ha puesto a pensar y hablar de ello! 

P.y J. Chauchard (op.clt.) nos dicen al respecto: "Hablar de la muerte: esto 
debería formar parte de la vida. Los esposos deberfan expresarse su deseo. Morir 
sabiéndolo con pleno conocimiento, cogidos de la mano como buenos compañeros, es 
una dulzura liltlma que no hay que olvidar. No hay que temer tanto el prever, olvidar de 
poner en orden sus asuntos, no dejar a los supervivientes ante unos problemas dlffciles 

24. Era un saaifido en acción de gracias al dios de la medicina, que le libraba, por la muette de 
todos los males de fa vida. 
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quedan a la muerte un aspecto de desorden, de ansiedad. SI, morir dejAndolo todo bien 
claro, bien ordenado, es respetar a los que van a quedarse y continuar. Y si se tiene en 

el corazón algo que decir a los que se deja, a los hijos, ¡por qué no cxpresArselo! No 
tenemos el derecho de marcharnos sin haber dicho humanamente una palabra de 

despedida, tiernamente. Cuando la muerte de un viejo ha unido a su alrededor, 

tranquilamente, con todo conocimiento de causa, a los que quiere ... jamis esto tiene 

aspecto de 11mclodrama11
• la muerte, como el nacimiento, es hermosa, aunque dolorosa, 

¡por qué hacer de ella un abismo de soledad y de oscuridad para el que mucre!" 

Una vez más observarnos que la comunicación es factor esencial para el 

acercamiento, para la comprensión, para formar el sentimiento de unión que venza la 
soledad; que debilite el temor que, al compartirse forma, en comunión, una fuerza que 
lo diluye y lo convierte en remanso de paz. 

Tal vez nuestro viejo quisiera dejar todo en orden; quizás no quiera Irse antes 

de arreglar algún problema: sentimental, económico; algún conflicto no resuelto. 
Probablemente crea desfallecer al pensar que 11no tiene tiempo'1, y se apodere de ól la 
angustia. No sabemos si haya resentimientos o malos entendido.i; que se encuentran 
pendientes, y que podemos aclarar con él acercándonos, buscando, si no cantidad, si 

calidad en nuestro tiempo: busquemos la plática, la discusión, la broma, el recuerdo ... 
1peleemoscon éll Perotermlnemosen paz. como amigos ... como padree hijo. ¡Hay tantas 

cosas por las que un anciano quisiera alargar el tiempo ... 1 Pero nosotros, los familiares, 
sus seres queridos, no debemos desesperamos Imitando a Critón frente a S6c:ratl.~. 
Podemos hablar con nuestros viejos y decirles: papá ... mamá: te quiero y no hay nada 

en mf, ni en nuestra relación que pueda superar eso; y si ere<.~ que no hay tiempo 
suficiente, te diré que, aunque nos separemos f(sicamente, te llevaré dentro de mi siempre; 
recordaré en fochas significativas alguna an~cdota que pasamos juntos. 

Cuando tenga algún problema, algo sobre qué reflexionar, repasaré tus 
palabras; y algún dla comprenderé algo que me hayas dicho, o que hayas tratado de 

decirme y que en este momento quizás no entienda. Seguirás enseñándome para que yo 

transmita. ¡Seguiremos peleando! ... y después riendo. 

SI crees que no hay tiempo para compartir: ¡tenemos toda mi vidat y, además, 
sales ganando porque también tienes toda la vida dti los otros que también te quieren. 
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AdemAs de la indiferencia, o los temores y angustias sobre la muerte, existen 

reacciones que corresponden a diversas actitudes que llenen que ver con nuestra fe, 
nuestras creencias, costumbres y mitos, entre otras. Es por eso que reiteramos la necesidad 

de recurrir siempre al conocimiento, a la experiencia y a la comunicación; por lo que estoy 
de acuerdo con el Dr. Christian Bamard, con respecto a la necesidad de un 

condicionamiento cultural hacia el proceso de morir y todo lo que ocurre alrededor de 
éste. Bemard afirma que esto sería algo que "ayudaría a la gente a afrontar más 

positivamente un acontecimiento que tarde o temprano nos afecta a todos.11 El eminente 
cardiólogo, pionero en los trasplantes de corazón, continúa diciéndonos: 11En mi 

condición de médico sé muy bien lo diífcil que resuharla esto ... pues exige la revisión 
de actitudes arraigadas durante siglos de prácticas étnicas, religiosas y culturales. 

( ... ) En la muerte, la comunidad (primitiva) no se divide. Los ritos varían de 
un lugar a otro, pero todos tienen un propósito común: la declaración visible del cambio 

con el anuncio de la muerte a la comunidad, el intento de encarar el cambio mediante 

duelos de ritual y otros ritos de salvaguardia como las ceremonias de entierro o cremación, 

y a continuación el firme apoyo de la comunidad a los deudos. 

Si bien es verdad que en la vida urbana moderna quedan algunos vestigios 

de estos rituales socializadores y vinculadores, se ha producido un alejamiento de 

afirmaciones públicas tales como la condición de pertenencia a un grupo de la misma 
edad. el grupo tiene menos Influencia, se accnt(.ra el individualismo y existe la tendencia 
a Interiorizar la seguridad de la pertenencia grupal. 

la muerte y el hecho de morir se encubren. Se han convertido en compelencla 

de los especialistas. El cadáver ya no queda en casa para que lo contemple toda la familia, 
y nos vemos reducidos a un nivel inferior al de la audiencia participante. Se nos notifica, 
meramente, cuando el cuerpo está listo para su cremación o entierro y ni siquiera entonces 

tenemos nada que ver directamente con estos Importantes ritos. 

( ... ) si hemos de volver la cara a los rituales y cr~ncias primitivo'>, debemos 

reemplazar estos apoyos sociales por otros de igual poder como mínimo. 

Una forma de hacerlo consiste en levantar la veda sobre los temas tabúes -
por ejemplo la eutanasia y el suicidio- mediante una discusión amplia y franca, 

esbozando, al menos, el problema y las maneras posibles de encararlo. 

60 



El momenlo adecuado es aquel en que uno se encuentra gozando de perfecta 
salud y no se halla bajo la lensión de la muerte cercana ... Sin embargo la mayorfa de las 

personas conside1arfan que una franca discusión en grupo sobre su propia muerte no es 

sólo algo moíeslo, es algo más, algo cxlraño, y se sentirá muy inhibida para plantear 
abiertamente sus propios sentimientos al respecto. 

A lodo lo largo y lo ancho del mundo, la religión ha sido la respucsla del 

hombre ante el hecho de la muerte. Ello ha evolucionado como una fuente de consuelo 
de lo inconsolable, construyendo teorías para explicar lo inexplicable y tratando de 
infundir ánimo frente a lo desconocido. 

Desde los ritos primitivos en torno a una hoguera hasta las solemnes 

ceremonias en edificios suntuosos y famosos, el objetivo es el mismo: un modo de proveer 
seguridad contra el momento del cambio. 

( ... )Dondequiera que aparezca Jo desconocido, el hombretcoriza, milologiza 

y organiza para suprimir la brecha. 

Lo desconocido posee un componente de horror mayor que el acontecimien­
to concreto más amenazante. Es mejor -y con mucho- bosquejar su perfil, darle forma y, 
en consecuencia, desarrollar normas para afrontarlo. El hombre, como ser sensible en un 

mundo insensible, experimenta una gran necesidad de hacer frente a las situaciones: 

extraer orden del caos, explicar lo que parece una gran broma cósmica. 

Las circunstancias me enseñaron que en momentos de crisis -por ejemplo una 

grave enfermedad de un miembro de la familia la religión desempeñaba un importantísimo 
papel. Comprobé que la gente que ten fa fe en un poder superlor1 que crcfa en un más allá, 
soportaba todo mucho mejor que quienes c;irccfan de creencias religiosas que los 
sustentaran ante la muerte. 

No obstante, y a pesar de estos antcccdcnles, no me veo como un hombre 
esencialmente religioso. Mejor dicho, no abrazo una religión especifica, pero admiro la 
disciplina personal que la fe religiosa inspira a sus adeptos ... Nn siento una ronvicción 

profunrta en c:uanto a la existencia de un Dios rtctcrminado ni a la geogratfa de un ciclo 
o un infierno reales. Por otro lado, debo agn•gar que no he descartado la posibilidad de 

una vida después de la muerte. 
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Sea por educación, por h~bito supersticioso o por lo que fuerc1 nunca he 
entrado a un quirófano para llevar a cabo una operación quirúrgica mayor sin recurrir a 
una muda oración pidiendo ayuda, 

( .. ,) Para los creyentes, la ventaja de su fe consiste en que ya no se sienten 

solos, lo queda límites concretos a la responsabilidad y ayuda a los fieles a aceptar aquello 
que no pueden modificar, 

( ... )Me scntC profundamente conmovido siendo un temeroso niño de diez 
años, cuando Milchel Rossow -mi mejor amigo- me dijo que las últimas palabras de su 
padre habtan sido: 11Mucrtc, idondc está tu aguijón?'\ .. cuando el señor Rossow las 
pronunció estaba sereno, pacífico y preparado para encontrarse con su hacedor. 

Me cautlvó esa actitud de un hombre capaz de mirar a la muerte a la cara y 
rostarlc importancia. 

{ .. ,) Exige madurez reconocer que, desde el Instante de la concepción, en 
nuestros genes est~ programada una expectativa de vida predestinada, que es finita y 
disminuye cada segundo que pasa. 

De hecho todos estamos muriendo. Algunos con toda rapidez y otros más 
lentamente ... pero todos nos encaminamos a fa muerte. 

En mi vida de médico he aprendido que la muerte no siempre es un enemigo. 
A menudo es un buen tratamiento médico. Suele alcanzar lo que no logra la medicina: 
pone fin al suírimicnto."15 

Sófocles (497-40&), una de las figuras m~s connotadas de fa tragedia griega 

{Edipo Rey y Elcctra)vlvi6, al Igual que Sócrates, el gran siglo de Peri eles-y rnn "'"'digo 
el auge de la fifosofía He!ónica-. Nos muestra, con un pensamiento, su idea con respecto 
al ser, la muerte y la trascendencia: 

11La vida es ser, la muerte es no ser 

Ningan hombre ha caldo en los brazos de la muerte 

si aún vive en el corazón y la memoria de un solo amigo11
• 

la idea de la trascendencia es la ffiM aceptada por nuestra cultura, y las 

25. •cómo elegir su vida, elegir su muerte•. Bemard, Christian (Op. cill. 
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precedentes que la han influido, con respecto a la muerte. Es una creencia que supera el 
temor del no ser, del dejar de existir; es el atavismo, por excelencia, del Instinto de 
conservación, natural en el ser humano. El creer que hay vida después de la muerte, 
reencarnación o resurrección, ayuda a disminuir la angustia de la extinción; renovando 

las esperanzas por hallar un sentida imperecedero a nuestra propia existencia. 

Independientemente de que haya otra forma de vida despu6s de nuestro 
deceso, nuestra presencia en este mundo trasciende a través de nuestros seres queridos. 

Trascendencia, vida dl.'Spués de la muerte, fo, religiosidad, rimar, etcétera, 
5on tópicos que deben tratarse en toda conversación familiar sobre la muerte; sin 
prejuicios y con valor. Esto es lo único que puede acercarnos rnás, unirnos y vencer o 

disminuir el temor hacia la muerte, hecho natural y necesario como la vida misma. En todo 
caso, ayudará a ventilar nuestras angustias, nuestras expectativas; y sabremos que 

decirnos -familiares y ancianos- cuando se presente la despedida. 

Etapas psicológicas ante la muerte. 

Como mencioné al principio del tema, la eminente psiquiatra suiza Elizabeth 
Kübler Ross (1 %9) llevó a cabo estudios, cuyos resultados indican las etapas por las que 
tlplcamente atraviesan las personas que tienen que enfrentar su muerte inminente. Las 

analizaré con el apoyo de J. Herry J. Wcakland 26, tratando de encontrar una respuesta 
a las siguientes preguntas: ¿Que debe hacer el famlliar o amigo ante estas situaciones? 
¡Cómo ayudar! 

Es dificil encontrar una respuesta adecuada a tales preguntas, ante la 
ineluctable y próxima muerte de un ser querido si, como dijimos anteriormente, no se ha 

tratado el tema previamente; si no nos hemos preparado para el final. De hecho las fases 
que el moribundo va manifestando, el propio familiar las presenta tambi6n, en ocasiones, 

de una u otra forma. Reiteramos que la mejor actitud será la sinceridad y la comunicación; 
as( como el deseo de disminuir, en la medida que lo permitan las circunstancias1 la 
angustia, el temor, y .sobre todo. (a soledad del ser amado que se encuentre en ese trance: 

mediante una participación consciente y realista de nuestra parte. 

26. "Terapia lnrrmccíonal y Tercera Edad• (Ed. Nadir. Op. CIV. 
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A partir de la impresión que causa la nolicia del inminenle desenlace fatal, 

se presenta el llamado SHOCK PSICOLÓGICO: hay confusión, Incomprensión de la 

situación, desesperación y angustia por parte de algunos familiares; olros parecen 

•desconectados" de la situación y tienen reacciones tardías, o parecen no tenerlas: como 
si quisieran aislarse del problema, o muestran cierta Indolencia. Estas reacciones envían 
mensajes al viejo quien, por lo general, es el último en enterarse de 11su problemaº -que 
de hecho ya ha estado manejando a nivel inconsciente, pues su propio organismo 

lambión le ha avisado ya- y manifiesta las mismas reacciones. 

Genmlmcnte los (amillares 11se hacen cargo de la situaci6n11 y asumen todas 
las decisiones, dejando poca o ninguna participación al senecto, de lo que es su propio 

derecho: su vida. 

Lo mejor es lnfonnarle y compartir con él esos momentos, y manifestar la 

unión y el apoyo que necesitan todos. 

La etapa de la NEGACIÓN es casi simultánea al shock, y se manifiesta 

frecuentemente ya sea evitando los análisis cllnicos, o prelendiendo Ignorar señales 

evidenles de mala salud: "estoy bien, lo que pasa es que el médico exagera y ustedes 

también11
; o, tambl~, puede expresarse con sus actos incrementando hábitos peligrosos 

para él: comer, fumar o beber en exceso, o realizar actividades contraindicadas, etc. 

Debe evltarre el enfrentamiento y la discusión: los sermones y las Indicacio­

nes lnslstenles de cualquier índole, Incrementan el bloqueo y el alslamlenlo. Sería 

preferible decirle lo que uno tiene deseos de comunicarle, sin Insistir demasiado ni ser 

reiterativos, y guardar silencio esperando su reacción: sabemos que lo negará todo, pero 
debemos ser pacientes y esperar a que lo elabore; es decir, lo medite y lo comprenda más 
adelante. 

La próxima etapa es el ENOJO, la ira; cuando ya no puede negarse la 

inminencia dela muerte. Habrá, entonces, reacciones en contra de todo: la vida, la suerte, 
los demAs ... : "¡por qué yo y no el otrol ¡Todos me han estado mintiendo! ¡A nadie le 

importo! ¡Me tratan como a un estúpido! ¡Lárguense, no comprenden nadal ... 11 

Los más cercanos al viejo corren el riesgo rie pasar la misma situación, y 
dejarse llevar por actiludes que sólo buscan liberar responsabilidades o senil mientas de 

culpa, o de Impotencia: "Es que ... hemos hecho todo lo humanamente posible! iA mi no 
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me culpes de su estado, él se lo buscó! ¡SI me hubieran dejado a mil ¡Hicimos lo 
inadecuado! Etc.11 

Puede ser una etapa muy difícil y tensa, en laque no vale defender los motivos 
del enojo de la gente mayor que t'Stá por morir, o, por otro lado, tratar de minimizarlos: 
11

{ ••• } las personas mayores que se están muriendo están, literalmente, luchando desespe­
radamente por sus vidas. No ... están pidiendo que frenen su enojo, sino que lo escuchen, 
que les den validez a sus sentimientos y a sus vidas. 

El único recurso útil es aceptar dicho enojo, reconocer su realidad e 

importancia, aún cuando no esté de acuerdo con los detalles de dicho cnojo,1117 

Lo más recomendable, entonces, t"S guardar silcncioyscr tolerantes. Si acaso 
se tiene la necesidad de cxtcmar los sentimientos, podrfa decirse: 11 Estoy haciendo lo 

posible por comprender, por entender tu enojo, pero a veces nu es factible; entonces, lo 
(mico que puedo hacer es estar junto a ti. Yo también estoy molesto, a veces, por no Silbcr 

qué hacer.11 

La siguiente etapa es el REGATEO. Consiste en efectuar una serie de pactos, 

ya sea de índole religioso -hacer un lrato con Dios· o con actitudes que demuestren la 
disponibilidad de #portarse bienH, como dejar de beber, tener cuidado extremo en la 

nutrición, hacer ejercicio, etc. 

11La esperanza mucre al último 11 reza un dicho: sin embargo, es necesario 
manifestar al anciano, con la propia actitud, que no es bueno tener demasiada ilusión, 

. aunque es válido buscar alivio, e intentar cualquier acción que pueda ayudar sin albergar 
falsas esperanzas. 

Viene, después, la etapa de la DEPRESIÓN; se dan cuenta que no habrá 

oportunidad de continuar, de cambiar nada 11 
••• aunque· dicen Her y Wcakland (Op.cit.J· 

siempre existe la posibilidad, hasta el mismo final, de cambiar, no los hechos de la propia 

vida, pero si de la interpretación de los mismos, y por lo tanto su significado." 

Estos mismos investigadores (psicólogo y antropólogo, respectivamente) nos 

indican que la depresión es contagiosa, y es posibl~ que, en cierto sentido, pueda ser 
apropiada esta circunstancia, ya que el senecto pudiera sentirse menos solo en su tristeza. 

27. lhidem 
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"En el mejor de los casos-continúan diciéndonos-, es Inútil tratardetransmltir 
que "las cosas estarán bien para mañana" ... , 110 pedirle una actitud más positiva; es 

probable que esto empeore las cosas. Tratar de scrdemasiado positivo implica que el viejo 
sienta, con razón, que uno está allf, pero no con realidad, 11cn ese preciso instante". 

La ACEPTACIÓN es Ja última etapa. Hcrr y Wcakland muestran aquf una 
posición Idealista; su propósito es que el paciente llegara, en esta etapa, a"( ... ) Tener un 

sentido de nuestra propia vida y de su importancia, sentirse en paz con el mundo y hasta 
en la muerte como parte de él 11

• Los aulorcs de urcrapia intcraccional y tercera edad" 

(op.cit.) consideran que esta actitud no se presentará por sf sola -no debe esperarse-, pero 

pueden dirigirse a este propósito, las acciones de quienes procuren ayuda al moribundo: 
H ... Los individuos que sel>slán muriendo, con frecuencia se sienten frustrados cuando los 
parientes y amigos con buenas intenciones se rehusan a tratar con ellos, como si íuesen 

un hecho consumado, la realidad de la muerte inminente -no tomándolos en serio, en su 
pedido de terminar las actividades de sus vidas, desde asuntos prácticos hasta darse el 

adiós final. .. Usted puede ayudar tanto en los asuntosprádicos que necesitan terminarse, 
como en convocar a la familia y a los amigos para el adiós final. Ud. quizá pueda ayudarlos 

a decirse adiós, de modo 1al que el optimismo artificial respecto a la proximidad del final, 
no evite que la gente lome esta última oportunidad para decir lo que la vida les ha 

significado juntos y cuándo se han de extrai'lar." 

Aún cuando el participante de esta información, sobre el desarrollo y 

enfrentamiento a la muerte de un ser querido, no se encontrare en esa situación, convien~ 

reflexionar que tal conocimiento será útil para ayudar a quien lo necesite. Al respecto, 
H. yW., nos hacen unarecomendaciónfinal: 11

( ••• )Hasta donde puedan estarlos miembros 

de la familia, con la mejor buena voluntad, yserrealistas con compasión, tanto mcjorscrá 
para el pariente que está por morir como para ellos mismos. Pero, a menudo, esto puede 
resultarscr una tarea dificil para ellos, y una en la cual podrla utilizar la ayuda dcun asesor. 

Si los miembros de una familia que están muy preocupados, le piden consejo sobre cómo 

tratar a un pariente mayor que se está muriendo, ud. puede compartir con ellos lo que 
sabe. Resulta particularmente útil transmitir el significado y la importancia de no invalidar 
a sus parientes mayores que están por morir, mediante un optimismo continuo o irreal, 

para aquellas familias que pueden comprender estos asuntos. 

( ... } A menudo se encuentra con una familia que no parece poder ni estar 
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predispuesta a entender esto; entonces recuerde que la comprensión no puede forzarse. 
al igual que el integrante que se cstA muriendo, las familias a menudo atraviesan etapas 
de dolorslmilares a las etapas del morir. Si las familias están abrumadas porla negación, 
el enojo o la depresión, no necesitan su consejo sino que, principalmente, su accplaci6n, 
que se demuestra mediante la disponibilidad silenciosa y una compasión realista. 

( ... )Usted puede todavla ayudar a que la gente evite que una situación diflcll 
y dolorosa se tome a(m peor, y al menos a veces, alcanzar juntos la aceptación de 
realidades diflciles." 

QUINTA SESIÓN 

Tema 111. EL CUIDADO DE LA SALUD 

Técnias: Lluvia de ideas y exposición de casos. 

Apoy0t: Esquemas E.3.1, E.3.2, E.3.3. (ver apéndice). 

En el manual del participante se encuentran debidamente explicados los 
subtemas correspondientes al cuidado de la salud. El coordinador del curso procurará 
propiciar la creatividad de los asistentes al mismo, basándose en exposición de casos 
vlvenciados por ellos mismos, enriqueciendo recomendaciones del propio manual, y 
demostrando que con un poco de esfuerzo y comunicación sabrá aplicar la propia 
inventiva para resolver los casos particulares con sus familiares ancianos. 

Únicamente habré de ampliar, en este espacio, el marco de referencia que 
sirva de complemento para el manejo adecuado de la Información y la senslblllzac16n 
que habrá de aplicarse al curso. 

Sobre el cuidado de la salud, hay un factor muy importante y definitivo para 
lograr éxilo en tal empresa: el estilo de vida. Esto significa que los hábitos, las costumbres 
de la vida cotidiana, la disciplina impuesta desde la etapa socializadora del individuo, 
la necesidad, y la educación posterior, forman un cúmulo de determinantes, entre otros, 
para que se forme el concepto de AUTOCUIDADO. 

¡Puede un anciano modificar sus hábitos para lograr resultados óptimos en 
su propia salud, tanto Hsica como mentall De ser afinnaliva la respuesta, tendrá sus 
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condicionantes: por necesidad, por temor, por dependencia y, quizá, por deseo y fuerza 
de voluntad. 

Es probable que el deseo y la fuerza de voluntad, sean factores que 

dlffcilmentc incidan con frecuencia en la actitud del viejo con respecto al autoculdado, 
si tomamos en cuenta las etiquetas, los mitos, rnchazos, prejuicios, etc., impu1?Stos 
socialmente a la vejez; y que representan una carga negativa que debe pesar, en ocasiones 

considerablemente, en el ánimo del senecto. En este sentido, el factor DEPENDENCIA 
parece ser el más adecuado para lograr una situación estable en la salud de la gente mayor; 
a menos que nuestro viejo haya decidido *'beber la cicuta11 antes de sentirse ºmanejado". 

Esa linea -a veces sutil- en donde se confunden la manipulación grosera con la 
conducción amable; es la que los familiares tendrán que abordar para ayudar al scneclo, 
para no herir suceptibilidadcs y el viejo se sienta agredido en su dignidad. al ercer que 
se pretende arrebatarle el control de su propia vida. 

Salvando tal circunstancia, es comprensible que la participación familiar sea 
definitivamente importante para salvaguardar la salud del viejo. Sin embargo hay que 
insistir en que AYUDAR no significa tener ingerencia en todos los actos de la vida del 
senescente; ayudar es cooperar, prestar auxilio, apoyar cuando se es necesario. Allf es 

donde estriba, a veces, la diflcultad: aprender a desarrollar el criterio suficiente para saber 

cuándo se debe ayudar. Se atribuye a Pitágoras la frase que dice-más o menos- "Trata de 

no pedir ayuda cuando puedas hacer algo solo". Creo que este es uno de los criterios 

fundamentales de la independencia. Pero tambi~n significa que no dejará uno de ser 
autosuficicnte si recibe ayuda cuando NO PUEDA HACER ALGO SOLO; es decir, porsf 

mismo. 

EnlonCt'S, es cuestión de grado¡ de no ser extremoso en las definiciones: 

DEPENDENCIA e INDEPENDENCIA. Si no sabemos como hacer algo o no podemos, por 
ejemplo, tendremos que reconocerlo y solicitar ayuda. Si, una vez recibido el auxilio, 
aprendemos a valernos por nosotros mismos, deberá cesar ese apoyo y. por ende, seremos 

autosuficicnlcs. 

El viejo debe comprender que hay momentos en que tiene que ••ceder la 

batuta 11
; aún cuando siga aportando su orientación, su asesorfá. Ponerse en manos de un 

familiar cercano no es perder la autonomía; siempre y cuando no se lleve a los cxlremos 

de la dependencia. 
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Todo lo anterior va encaminado a tratar de clarificar nuestro criterio, si es que 
tenemos duda sobre la actitud que debemos adoptar en la relación con nuestro familiar 

anciano y el cuidado de su salud. La meta es el AUTOCUIDADO, en la medida de lo 

posible; de esta manera: por un lado, el viejo no se scntira Inútil y se adaptará más 
fácilmente a cualquier circunstancia, manejándose por su propio criterio, con mayor 

ánimo y mayor participación y seguridad; afianzando, asr, su propio rol famlllar. Por otra 
parte, la familia se sentirá satisfecha de poder ayudar a su viejo, sin tener por qué 

considerarlo como un estorbo o un motivo dcaltcraclón en su ritmo de vida o su din~mica 

familiar. 

Sin embargo, para acercarnos lo más posible a esta situación ideal, debemos 

aclarar algunos conceptos y tener presentes algunos conocimicnlos y características 
geriátricas, para comprender mejor a nuestro anciano, y poder ayudarlo. 

¡QUÉ ES IA ENFERMEDAD! 

El Dr. J. GonzAlez Aragón G.' nos dice que "( ... ) En la actualidad la 

enfonncdad deja de ser un asunto privado para convertirse en materia de interés social 
y la salud ya no es considerada únicamente como ausencia de la enfermedad o de dolor, 
sino como bienestar físico, mental y social (OMS). La salud implica disfrutar en la mejor 

forma posible de bienestar bio·psico-social dentro de las condiciones económicas y del 

ámbito polftico de una nación . 

... La salud es un esfuerzo de la naturaleza con la colaboración del cuerpo y 
la mente en la totalidad de la persona que "5tablece un equilibrio entre el ser humano y 
su medio ambiente. 

( ... )Los pacientes y los familiares, asf como la población en general, deben 
entender que las enfermedades son algo adive y que su curso es muy variable 

dependiendo de la edad, el individuo, los hóbitos de vida y las condiciones sociales. Esto 
determina que las enfermedades tengan una historia; su duración, la Intensidad de sus 
manifestaciones subjetivas o síntomas y de las objetivas o signos, depcndcrAn de multitud 

de factores interdependientes, por ello se ha dicho que no hay enfermedades sino 
enfermos, del mismo modo también existen enfermos con sfntomas en los que no se 
aprecian signos y enfermos con signos en los que se aprecian sfntomas. 

1. •Aprendílmm a envejecer sanos' Costa Ami e Editores. (Op. cil) 
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De acuerdo con su evolución distinguimos: 

aJ Enfennedadt!5 agudas: son aquellas que alcanzan su apogeo rápidamente 
y sus sfntomas son muy intensos, espectaculares y alarmantes. 

b) Enfermedades cr6nicas:Son más largas, sus sf nlomas aparecen después de 
un proceso agudo o se Instalan lentamente pero persisten durante mucho tiempo, pueden 
presentar reagudizacioncs o remisión de la cnícrmedad, pero ésta conUnlla en evolucio­

nes prolongadas. 

En toda enfermedad se dislinguen tres pc~iodos: 

a) Aparición y desarrollo que se extiende desde el principio del mal hasta que 
adquiere su Intensidad sintomática. 

b) Estacionario, en que las manifestaciones clfnicas continúan sin cambios 
notables. 

e) Oc declive, que se entiende hacia la curación por crisis en forma rápida, 
por lisis 2 en una fase de convalecencia lenta, o bien la muerte. 

Durante estos periodos de la enfermedad, el organismo desencadena una 
serie de mecanismos que se llaman deAUTOCURACION, el equilibrio del medio interno 
de nuestro organismo no permanece Inactivo durante el proceso de la enfermedad sino 

que pone en acción mecanismos que van a hacer que este padecimiento se autolimitc y 
el organismo se restablezca hacia la normalidad; se afirma conservadoramentc que la gran 
mayoría de nuestros padecimientos son autolimitados y susceptibles de curarse por sf 
solos, también se dice que la habilidad de un buen módico consiste en mantener al 
paciente optimista y entretenido mientras la enfermedad se auto limita. Este concepto es 
muy importante si consideramos que la IATROGENIA .. ., que consiste en el daño causado 
por el médico, es una delas causas más importantes de complicaciones en padecimientos 
que no rcvcstlan un gran peligro para la Integridad física y pslquica del paciente. 

La RECAIDA es reaparición desfntomas cuando no se había restablecido por 
completo la recuperación; la RECIDIVA es reaparición de enfcmiedad después de un 
periodo más o menos largo sin síntomas clfnicos. Estos periodos son situaciones que el 

2. Periodo de remisión gradual de la liebre )'en general del eslado de enfermedad. 
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médico debe tener siempre presentes y que el paciente debe estar consciente a fin de evitar 

que ocurran siguiendo las nomas higiénicas y de cuidado correctas. La RECUPERACIÓN 
o la CURACIÓN no se definen siempre como una restitución total ni una vuelta al estado 
anterior en todos los sentidos, pucdu suceder en atgunos casos, sobre todo en las 

infecciones; pero pueden quedar secuelas, cicatrices, cierto grado de invalidez o merma 

en alguna función que no pueden ser calificados en el sentido estricto de la enfermedad, 
sino como huellas del mal padecido". 

EL PACIENTE GERIÁTRICO 

Como sabemos, la Gcriatrfa es la rama de la medicina que estudia las 

enfermedades de la vejez. González Aragón (op.cit.) nos Indica, a panir de esta disciplina, 
que el paciente gcriátricot.>S un individuo muy distinto al adulto, por lo que hay que tomar 

en cuenta sus caracterlsticas especiales en lo que se refiere a la evaluación y manejo 

adecuado de su patología. 

El eminente geriatra nos enfatiza que"( ... ) Tal vez el principal problema del 

paciente geriátrico es que el médico generalmente relaciona todo con la edad y prejuzga 
al paciente considerando inútil todo esfuerzo, pasando por alto que la mayoría de los 

problemas de la vejez son tributarlos de tratamientos especificas y cfoctivos (de ese modo 
se demuéstrala ignorancia en los principios de la Geriatría). 

El paciente geri~trico es aqu~I en el que la salud estA más ligada a una gama 
de situaciones que modifican la familia y la socili.dad; en ninguna otra rama de la 

medicina el medio ambiente familiar y social influyen de manera tan decisiva cm el 
bienestar del paciente, Por ello debemos recalcar la importancia de la gerontologra: 
siendo la razón por la que siempre nos referimos a ambas especialidades en forma paralela 
e indisoluble. 

Otro punto muy importante es recalcar que! no existen 11cnfcrmL><lades propias 

de la vcjcz11 ni confundir a la vejez como sinónimo de enfermedad. Lo que cambia son 
las situaciones de enfermedad, es decir, los procesos involulivos hacen al individuo mAs 

susceptible y vulnerable al disminuir sus capacidades de adaptación, reservas funcionales 
y mecanismos de defensa, esto hace que la linea entre la normalidad y la patología se 

vuelva muy sutil y que los viejos sean mAs susceptibles de enfermarse con caracterfsticas 
muy especiales y particulares. Por lo tanto, no hay patolog(a de la vejez, lo que cambian 
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son las situaciones de enfermedad. 

Una enfermedad en el adulto es un proceso que afecta psicológica, ílsica y 
económicamente, pero que su recuperación es esperada y lograda satisfactoriamente; en 

el viejo en cambio hay un estado de abandono, depresión, decepción y se piensa muy 
írecucntumcnte en la muerte, la recuperación es más lenta, el tratamiento más difícil, 

costoso y con repercusiones sobre la familia y Ja sociedad.11 

Finalmente el Dr. González Arag6n nos dice: 11Está demostrado que la 

atención geriátrica adecuada: 

• Evita muchos problemas de salud, mantiene al viejo Independiente, ~til y 
productivo, disminuye el uso de servicios médicos y hospitalarios, lo que produce un 
ahorro para el Individuo, la familia y el Estado. No es necesario crear hospitales 
geriátricos, ya que son muy costosos sus servicios y pueden ser mal usados al ser 
convertidos en depósitos de viejos. Deben existir servicios geriátricos dentro de los 
hospitales generales con una función precisa de descarga de otros servidos especializa­
dos, mantenc>r integrada la unión entro la familia yel viejo, restitución al hogar en el menor 
tiempo posible y seguimiento dentro del seno familiar . 

. Debe haber centros especiales para atenderlos y entrenarlos en técnicas de 
autoculdado y de educación de la salud, (dietas, ejercidos, salud mental, aspectos 
legales, etcétera). Estos centros denominados Centros de Dfa deben ser un sitio además 
de r.onvlvencla y reunión con otras personas de la misma edad . 

. La atención domiciliaria, prestación de servicios médicos, asistenciales y 
sociales que v•n desde la ayuda para realizar los quehaceres de la vida diaria hasta 
técnicas médicas sencillas como curación de úlceras de decúbito', toma de presión 
arterial, aplicación de medicamentos, etcétera, constltur.en una solución ideal porsu bajo 
costo y por sus efectos integradores: el hogar es el lugar ideal para los servicios de 
enfermería y de ayuda por voluntarios. 

. El personal técnico asistencial y multidisciplinario preparado y capacitado 
es muy Importante para esta atención geriátrica adecuada, en ciertos países como España 
e Inglaterra constituyen un éxito y cuentan con el beneplácito de los que los prestan y 

J. Úlceras ventrales o dorsales que pueden afJdrccer cuando hay un tiempo prolongado en el cual el 
cuerpo tiene que mantenerse en una posición horizontal. 
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principalmente de los que los reciben. Vivir y morir en casa es un anhelo que se cumple 

con la protección y seguridad de una familia, apoyado por un sector salud organizado.u 

CHEQUEOS PERIÓDICOS, HIGIENE Y PREVENCIÓN DE LAS CAÍDAS 

En "La vejez y sus mitos'l-4, Sánchez y Ramos recomiendan el chequeo 
periódico en los ancianos con el objeto de hacer un balance del estado de su organismo, 

así como su funcionamienro; además de las enfermedades crónicas que padezca. 

Tales revisiones periódicas 11son indispensables ·no~ dicen. para el cuidado 

de las personas de edad. Lo ideal es quesea su médico habilual el que manlenga con ellas 

este tipo de contactos, pues es quien mejor conoce la trayectoria de sus enfermedades y 
sus características personales y afectivasº. 

Sánchez y Ramos recomiendan, además de estos chequeos, desarrollar 

buenos hábitos de higiene y complcmenlarios con algún lipo de ejercicio. Eslo ayuda al 

senecto para que, aparte de lograr su adecuada adaplación al medio y conlrarrestar las 
Influencias nocivas del mismo, logre elevar su estima, su Interés por la vida; deben buscar 

Incrementar los estímulos necesarios para poder atender a sus propias necesidades. 

Una buena higiene de vida se logra, de acuerdo con estos autores, "( ... ) En 

primer lugar, cuidado el sueño, que es una función fundamental para los senescentes lo 
mismo que para el adulto. Se ha calculado que las personas entre los sesenla y setenla 

anos precisan dormir de ocho a nueve horas, mientras que las que están entre los setenta 
y los ochenla necesllan un mlnlmo de diez horas. Por encima de los ochcnla años 

aumentan las necesidades de sueílo. SI el sueno está perturbado, habrá que estudiar sus 
causas. Entre otras, pueden destacarse por su frecuencia: la autointoxicación del 

organismo debida a digesliones pesadas o eslrellimiento, y lambién problemas afectivos, 

que causan ansiedad y depresión. 

Olra medida de higiene es realizar algún tipo de actividad Hsica para 

disminuir la involución muscular y manlencr la mayor nexibilldad posible de las 
articulaciones, favorecer la respiración y la circulación e incluso frenar la descalcificación 

a la que contribuye lanto la inercia. Se deben realizar paseos, algún tipo dt' gimnasia o 
practicar el yoga. Son muy útiles para mantenerse en forma los masajes dispensados por 

4. Op.cir. 
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un bucnespe?Ciallsta, las duchas y los baños frecuentes, asf como las termales. finalmente, 
una buena higiene de vida no se completa sin combatirla ociosidad a la que son, en parte, 
lanzados los ancianos que cesan en sus actividades. 

Hay que saber crearse interl>sCS nuevos para seguir implicados en la vida 
social, acudir a reuniones, jugar, incluso hacer deporte o buscar distracciones. En 
definitiva, es preciso saber organizar cada uno una nueva vida.11 

CAiDAS 

En esta misma obra5 nos encontramos copia de una propaganda emitida por 
el ministerio de Sanida~ y Seguridad Social de España, en donde hace las siguientes 
recomendaciones sobre las cardas, que consideran son los accidentes más frecuentes en 
los ancianos quienes, "por su debilidad física y la deficiencia de su vista contribuyen a 
ello": 

RECUERDE, PARA EVITAR/AS: 

-Conviene que los suelos no estén excesivamente pulidos o encerados, pues 
el anciano puede resbalar. 

·Evite que las alfombrillas se deslicen y procure que alfombras, moquetas y 
linoleums no estén levantados por sus bordes. 

·Haga que use zapatos cómodos, de tacón bajo y bien ajustados, con suela 
de goma y, si es necesario, que se ayude con un bastón. 

• Los pasillos y escaleras deben estar bien Iluminados. 

- No debe haber en el suelo juguetes u otros objetos con los que el anciano 
pueda tropezar. 

• Es conveniente que haya agarraderos en el retrete y en el bano para ayudarle 
a sostenerse, asf como pasamanos cómodos en las escaleras. 

• Es recomendable que, a la cabecera de la cama, haya un Interruptor de la 
luz que pueda utilizar fácilmente. 

• Procure que todo esté al alcance de su mano sin necesidad de subirse a 
taburetes o sillas. 

- Recuérdele que no se incorpore de la cama bruscamente, sino que se siente 

5. lbidem. 
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dos minutos y se quede de pie, junlo a la cama, otro antes de empezar a andar. 

- Cuando se sienta mareado, flojo o con zumbido de oídos, no Intente 
desplazarse." 

TEMA IV. ALBERGAMIENTO 

Técnicas: Expositiva y lluvia de ideas. 

Alternativa: Pelicula y análisis gnipal. 

Apoyos: Esquemas E.4.1, E.4.2, E.4.3 (ver ap6ndiccl. 

Hablar de Albergue, término o eufemismo utilizado como sustituto de Asilo, 

nombre que conserva los fantasmas añejos del horror de épocas en las que tales 
instituciones eran sinónimos de 11dep6sito de cuasi-cadávcrcs11

; lugar que encubría 
responsabilidades o sentimientos de culpa de aquellos que "no podían hacer más por su 

anclano11 y lo acompañaban a su última morada. Entendidos ambos: familiaresysencctos, 
de quesería el último adiós, pues ya sólo quedaría esperar la muerte en un lugar muerto, 

gris, lúgubre ... Hoy, repito, hablar de Albergue causa cierto malestar anímico pues ºla 

burra no era arisca ... " 

Y existen temores por los resabios de antaño. Aún cuando estamos informa~ 
dos de que ya no es lo mismo, que un albergue se encuentra dirigido y organizado por 
personas y actividades multidisciplinarias; que hay un mejor trato, más especializado, 

más humanitario; pero nunca será sustituto del propio hogar. 

Con lodo, habrá circunstancias que orillen a la opción del albergamiento. Por 
supuesto que esta decisión es una instancia que habrá de dejarse en último término; 

generalmente por necesidad. 

Sin embargo, entre la decisión, la acción y la adaptación, hay un 1wcho en 

el que suceden muchas cosas y se representan diversas actitudes. 

Imaginemos al viejo que reílexiona sobre las posibilidades del cambio; uno 
más de todos esos cambios que han sido tan significativos en su vida: la primera vez que 
se separó de su madre para ir a la escuela; su primer trabajo; cuando se separó de su familia 
de origen para fonnar la propia; cuando cada uno de sus hijos iría a formar, también, su 
propio hogar; cuando ingresó al hospital para ser intervenido quirúrgicamente; cuando 
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se jubiló; cuando un amigo o ser querido partió para siempre ... Hoy, quizás, tenga que 

enfrentarse a otro cambio que implica no nada m[ts alejarse de su familia ·Si es que la tiene· 
que considera lo mfis Importante, sino de su barrio, de sus vecinos de muchos años, de 

sus amigos ... la experiencia le ha enseñado que ha sido capaz de adaptarse a las 
variaciones que ha tenido su vida. 

Pero ahora ¿será ésta la dcíinit\val ¿Esta angustia, este temor, son los mismos 
que han podido vencerse? 

Robcrt Kastcnbaum 6 nos da alguna información al respecto: 11
( ... ) Con 

frecuencia, el trastorno empieza mucho antes de que el anciano (hombre o mujer) llegue 
a su nuevo hogar. Algo anda ma\1 pues de otra manera no se cstar(a mudando de casa. 

Puede ser la enfermedad . Puede ser la pórdida de una persona protectora o de un sitio 
para vivir. 

Algo perturbador ha sucedido o amenaza con suceder. Ello significa que el 
anciano y la familia tienden a ser vulnerables y a perturbarse. Ansiedad y miedo son las 
palabras que se podrían aplicar con exactitud a esta siluación. Aún cuando la reclusión 

se contempla como un recurso, puede haccrquela familia se sienta culpable y el anciano, 
abandonado. En realidad esto puede no ser verdad. 

La familia puede haber estado haciendo todo lo posible, dentro de sus 

recursos, por ayudar al anciano. Y el anciano puede estar igualmente apenado tanto por 
considerarse a sf mismo una carga, como por la perspectiva de un cambio. Sin embargo, 

las emociones prevalecen. 

Dcspuós de años de formar parte inll'gral de una íamilia, el anciano se 

enfrenta ahora a una violenta separación. Adem&s de esta ansiedad eslá el temor que 
produce el no saber como será la institución. ¡Es un sitio para vivir o para morirl ¿Es posible 
soportar vivos esos últimos años entre desconocidos, en un lugar cxtrañol" 

Para tratar de elucidar un poco más sobre las ac.titudes mostradas ante la 
opción del alburgamicnto, habremos de remitimos, como es ya nuestra costumbre, al 
estilo de vida de los individuos; en este caso en lo refcrcnlc a la INDEPENDENCIA o 

DEPENDENCIA, hay mucho que decir; asl como dela DINÁMICA FAMILIAR y el RITMO 
DE VIDA COTIDIANO. 

6. "Vefer, años de plc111t11d• fop.cil.J 
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La persona dependiente, acostumbrada a sujetarse a normas y autoridades; 

tal vez a aportar sugerencias, a participar en decisiones, pero no a tomarlas, siempre con 
una Iniciativa restringida; este individuo quizá sea el más abocado a adaptarse al 
albergamiento. Sin que, desde luego, debamos considerar estas características como 

condición s;ne cua non. Sólo quiero mencionar las características generales que un 
Individuo pudiera tener para sujetarse a un 11rl!gimcn dictatorial moderado" como, quizás, 
fuera el de una institución creada para 1'velar por el bienestar de los ancianos11

• 

No deseo aseverar que este tipo de re¡;ímenes sean los más adecuados o no, 

para prestar servicios a las necesidades de las personas mayores; pues sería emitir juicios 
de valor para circunstancias de las que carezco de la suficiente información. Reitero mi 
posición de análisis relacional: lQué actitudes tienen familiares y scnectos ante la 
perspectiva de albergamlento1 ¡Qué sucede con su relación como para tomar ambos tal 
decislón1 Ya en el albergue ¡Hay variación en las actitudes de relación: anciano-albergue, 

anciano-familia y familla-anclano1 

Las dos primerasprcgunlas las estamos abordando: temor al cambio por parte 
del viejo; sentimientos de culpa e Impotencia por falta de recursos y tiempo por parte de 

los familiares; Incomprensión, faslidio y rechazo, o necesidad y falta de opciones por 

parte de ambos. 

Kastenbaum7 nos refiere dos declaraciones hechas por internos de una misma 
institución: "Todos los días doy gracias a Dios por este lugar. Nunca Imaginé que las 
personas pudieran ser tan amables ... No hay otro sitio donde preíerirfa estar. Estoy 

perfectamente seguro aquf, muy contento y muy agradecido". 

11lDc qué se me acusa doctor? lND se dice a los prisioneros por qué los 
encierran? ¿Llaman hogar a este sitial ¡Vaya hogar! Tenemos que levantarnos cuando nos 
dicen, comer cuando nos dicen, acostamos cuando nos dicen. Si tenemos alguna 
expresión extrana en el rostro, nos hacen tragar una pfldora. ¿Es así un hogar, doctorl11 

"Estas dos declaraciones -continúa Kastenbaum- fueron hechas por internos 

de la misma institución para ancianos. El mismo silio puede ser, de hecho, una 
experiencia totalmente diversa para diferentes tipos de personas, según sus antecedenlcs, 
necesidades y capacidad de adaptación. Existen también tantas diferencias entre un 

7. lbidem. 
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ºhogar" para ancianos y otro, que las generalizaciones pueden resultar engañosasº, 
Realmente para algunos, una Institución para ancianos puede ser un refugio, y para otros 

una prisión. 

El mismo autor nos refiere-una vez que el sencsccntesecncucntra en el asilo­

como se da lo que él llama "las amenazas contra la idcntidad11
: 

11 La ansiedad y el temor algunas veces alcanzan nuevas alturas cuando una 

persona Ingresa a una institución, aun cuando decida aceptarlo de buena g11na y evite 
hacer escenas. Lloraren privado, mirar fijamente la pared, perder el apetito y otras señales 

de dolor pueden surgir más adelante, a pesar de las mejores intenciones por mostrarse 
contento con el cambio. 

El Impacto del cambio se puede suavizar de muchas formas. En algunas 

partes, los miembros del pcrmnal de la institución visitan la casa del anciano varias veces 

antes de su admisión, para conocer a los familiares y TL>Spondcr a las preguntas que éstos 
tengan. Algunas veces, el presunto interno visita la institución. 

El individuo puede llevar consigo sus posesiones m~s preciadas, lo cual le 
proporciona un sentimiento de continuidad e Identidad. Los miembros del personal 
pueden realizar esfuerzos especiales para dar seguridad al recién llegado y otros internos 

pueden darle la bienvenida y mostrarse activamente amigables. Simples medidas como 
estas no alteran el significado del cambio, pero ayudan a la persona a sentirse menos 
aislada, menos entm desconocidos. 

Por desgracia, algunas veces los miembros del personal, actuando con 
buenas intenciones, aumentan, sin querer, el p!!Sar del recién llegado con manifestado· 
nes inapropiadas de familiaridad. No están totalmente conscientes de la crisis de 
Identidad por la que el anciano atraviesa. 

Ya ha perdido algunos de los componentes ordinarios de su estilo de vida, 
siendo su nombre uno de los pocos Indicadores firmes de la Identidad que todav!a tiene. 
Sin embargo, un perfecto desconocido puedo pasar por alto el nombre del recién llegado 

y proceder Inmediatamente a darle un trato familiar, llamándolo sólo por su nombro de 
pila. La Srita. Donaldson queda transformada en Elizabeth, o mAs probablemente en Beth 
o Bessy. Incluso esposiblequcqucdc reducida todavla m~s a un ºquerida" o a un 11chula11

• 

Esto podr!a parecer algo muy insignificante, pero ejemplifica muchas de las pequeñas-
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grandes maneras de iniciar la vida en una institución. Puede haber sólo una Sra. 
Donaldson en la institución, pero dcccnasdc 11qucridas11 0 11chulas11

• El nombre es separado 

de la persona y sustituido por un término generalizador que no reconoce la individual id ad 
de la misma. El mensaje es claro: 11Qulen íulste no cuenta mucho aquf. Simplemente 
adáptate a la identidad que te damos y nos llevaremos bien11

• 

El Dr. Kastenbaum añade que la Identidad de las personas mayores se 

sustituye por un número o una clasificación; la vestimenta y las posesiones personales se 
ven modificadas por las establecidas en la institución, y los programas se ajustan a las 
necesidades de la misma más que a las de los residentes. No hay intimidad y las relaciones 

se ven limitadas por la vigilancia. Esto puede representar un ataque a la integridad del 
anciano y, aunque proporcione cierta seguridad para poder sobrevivir, también debilita 
la seguridad psicológica. Es muy diflcil que el viejo demraigue sus hábitos de vida 
pasados, para sustituirlos por normas institucionales. Inclusive hay ocasiom.>s en que estas 

mismas reglas no son debidamente expllcadas, lo cual crea mayor confusión en la 

adaptación del senecto. 

ºLos primeros días de reclusión son críticos -continúa Kastenbaum- La 

ansiedad que el anciano experimenta por el abandono de su hogar, asf como el temor de 

lo que aguarda, pueden intensificar sus problemas físicos, psicológicos y sociales. Es el 
momento en que el nuevo "hogaí' debe proporcionarle el cuidado más comprensivo y 

cariñoso. Se experimenta un sentido de ruptura con la vida que se ha llevado hasta ese 
momento, y la sensación de que no hay forma de regresar es aguda y acertada, Por esto, 

cuando surge la posibilidad de recluir a un anciano, es vital que se elija la institución más 
adecuada. También debe brindarse un amplio apoyo social y emocional durante el 
periodo crítico después de su admisión. 11 

Debemos, pues, en caso de participaren la decisión del albergamiento, tomar 

muy en serio el análisis de la vida y la adaptación dentro de un asilo para ancianos; tomar 

en cuenta que las relaciones del viejo en este medio, pueden ser tan complejas o más 
como en cualquier otro lado. La decisión es difícil, pero si no se puede cuidar el anciano 
en casa por cualquier circunstancia, y se opta por el albergue, habrá que estudiar bien 

el lugar adecuado, y participar activamente en ayudar a que el familiar de edad, tenga una 
mejor adaptación, procurando visitarlo frecuentemente y proporcionándole el mayor 

apoyo emocional posible. 
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Curso: El Anciano y la Familia. 

MANUAL DEL PARTICIPANTE 

ELABORADO POR: 
PSIC. ALBERTO E. REYES ORTIZ. 

ILUSTRACIONES: 
CÉSAR GARCÍA DEL OLMO. 

El ANCIANO Y LA FAMILIA 



Curso: El Anciano y la Familia. 

Carta Descriptiva. 

OBJETIVO GENERAL: 

A partir de la información proporcionada en el curso, el participanle 
ldenlificará las características biológicas, psicológicas y sociales de la vejez; sus 

principales cambios1 necesidades, dificultades y mitos. Así mismo, las modificaciones 
esiructuralcs y dinámicas en la familia que afectan la relación con el anciano. 

Además, recibirá orlenlación sobre el cuidado de la salud del viejo y las 
distintas alternativas de asistencia social a las cuales puede recurrir. 

TÉCNICAS: 

Se utilizarán las técn kas expositiva, participativa, tormenta de Ideas, estudios 

de casos, juegos vivenclales y sociodramas. 

DURACIÓN: 

20 horas. 

DIRIGIDO A: 

Familiares de personas de edad avanzada. 

NUMERO DE PARTICIPANTES: 

Mínimo 16 personas. 

Máximo 30 personas. 
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EQUIPO: 

Salón amplio, ventilado e iluminado; rotafolio, rclroproycctor o proyector de 

cuerpos opacos y equipa de video. 

MATERIAL: 

Manual del participante (se entregará para su reproducción), hojas de 

rotafollo, plumones de colores, acetatos, pizarrón y accesorios, lápiz y papel. 

OBSERVACIONES: 

. De acuerdo con las diferentes alternativas de técnicas utilizadas para 

fomentar la dinámica grupal, se utilizará el material r~querido para éstas . 

. El equipo y material a utilizarse, será proporcionado por la institución 
organizadora del curso; al igual que el servicio de cafetería. 
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TEMARIO 

l. lA FAMILIA Y EL ANCIANO 

1.1. Cambios y dinámicas de la familia. 

1.2. Concepto de vejez y envejecimiento. 

1.3. lníluencla familiar y comunicación. 

11. CAMBIOS MAS IMPORTANTES 

2.1. Los factores 810- PSICO-SOCIALES. 

2.2. Cambios flslcos. 

2.3. Mitos sobre la vejez. 

2.4. Cooíllctos psicológicos en la vejez. 

2.5. Tensiones psicosociales. 

111. EL CUIDADO DE lA SALUD 

3.1. Recomendaciones. 

3.2. Adaptaciones en el hogar y prevención de accidentes. 

3.3. Autoatenclón en el vestido y limpieza. 

3.4. Pasatiempos. 

IV. ALBERCAMIENTO DEL ANCIANO 

4.1. Antecedentes. 

4.2. Ventajas y desventajas del albergamiento. 

4.3. El anciano y la asistencia social. 

83 



OBJETIVOS 

Objetivo General 

A partir de la información proporcionada en el curso, el participante 

identificará las caractcrlsticas biológicas, psicológicas y sociales de la vejez; sus 

principales cambios, neccsídades, dificultades y mitos. Asr mismo las modificaciones 

cslructurales y dinámicas en la familia que afectan la relación con el anciano. 

Además, recibirá orientación sobre el cuidado de la salud del viejo y las 

distintas alternativas de asistencia social a las cuales puede recurrir. 
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Tema 1: La Familia y el Anciano 

Objetivo Específico 

El particlpanteconocerA la evolución estructural y dinAmica de la familia, en 
los términos socloeconómlcos en que se ha desarrollado históricamente; el ritmo de vida 
que la sociedad de consumo ha planteado en la actualidad y la Ingerencia de estos 
cambios en el tratamiento del senecto. 

EsclarecerA el significado y diferencia entre los conceptos de vc)ezy enve)e-

cimiento. 

Analizará la actuación de la familia corno sistema que forma, crea relaciones 

y expectativas, otorga funciones y roles interactuantes y participa en la solución de 
conflictos entre sus miembros. 

Asf mismo, identificará las dificultades que se presentan entre generaciones 
y las circunstancias de conflicto más notorias entre la familia y el viejo. 
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Tema 1: La Familia y el Anciano 

1.1. Cambios y Dinámicas de la Familia 

La familia se presenta como una institución, al tener a su cargo la responsa~ 

bllidad de incorporar a sus Integrantes al medio social y asignar a cada persona un papel 
espedfico, ya sea el de padre, madre, hermano, hijo, etc. Sin embargo, ésta ha sufrido 

una serie de cambios en su estructura y función. 

Anteriormente exlsUa la familia extensa, llamada también patriarcal, porque 
sus miembros dependfan de una sola persona que era el patriarca. Los hijos, padres, U os, 
etc., se mantenfan unidos a través del ahucio, figura principal en la toma de decisiones, 
en la observación de la moral, en la vida cotidiana y el trabajo; as[ como la transmisión 

de valores y tradiciones. Posteriormente, con la creación de las grandes ciudades, hubo 
necesidad deque los miembros de la familia se fuesen seporando del trabajo comunitario 
para acudir a uno industriill a prestar sus servicios; lo cual dio como consecuencia una 
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nueva sociedad que modiílcó la familia tradicional, dando origen a la nuclear que consta 

únicamente de padres e hijos. En la actualidad la sociedad de consumo ha planteado 
condiciones diferentes, se vive más aprisa y la competencia entre las personas es mayor, 
causando estrés y fatiga. 

¿COMO AFECTAN ESTOS CAMBIOS EN EL ANCIANO/ 

Sus efectos han sido desfavorables en la mayoría de los casos, pues el estatus 
de éste dentro de la familia ha cambiado; pas.mdo de ser un baluarte en donde se 

depositaban la mayor parte de los valores y las tradiciones familia.res, que eran trasmitidos 
por su conducto a las demás generaciones, a ser una persona dependiente de la familia, 
cuya atención se ve disminuida por la cscase¿ de espacio y tiempo. El vlejo se siente 

desadaptado en esa sociedad consumista que exige, además de ese rilmo de vida 
acelerado, un desgaste continuo y ansioso a través del cual el ser humano, dependiendo 

de su preparación física y mental, podrá soportar. Literalmente el anciano se va quedando 

atrás en las acciones familiares y sociales, al mismo tiempo que nuestra sociedad se inclina 

a brindar mayores oportunidades y privilegios a los más jóvenes. 

Tal situación se encuentra influenciada por una serie de mitos que nuestra 

sociedad ha creado con respecto al anciano; empezando por la familia quien participa 

en la propagación de los mismos. 

1.2. Concepto de Vejez y Envejecimiento 

Las Ideas de lo que es un anciano se nos han formado desde pl'qUcños en el 
hogar, la escuela, la calle, etc.; recibimos mensajes negativos de lo que es la vejez. El 

mismo viejo, muchas veces, contribuye a que esa etapa sea considerada: "el invierno de 
la vidaº, ºnaufragio de la vida11

, cte. Es por ello que muchos ancianos rechazan su vejez 
porque piensan con tristeza: 11¡Todo tiempo pasado íue mejorl11 Y prefieren estancarse en 

sus recuerdos que le den cierta seguridad. 

A muchos de nosotros senos ha enseñado a definir la vejez dentro de patrones 
cronológicosyfuncionales1 considerándola la última etapa de la vida o como el momento 
en que dejamos de ser productivos. ESTO ES ERRÓNEO, ya que el término VIEJO llene 

diferente significado de una persona a otra. Por ejemplo, un niño de diez años puede 
considerar viejo a su padre de treinta, y éste a su vez, juzga a su padre de cincuenta aíl.os 

como senecto. 

87 



Un deportista cuando llega a los treinta años, generalmente se le considera 
11viejo11 a pesar de tener habilidades para seguirse desempeñando. Tambión se dan casos 
de personas que, despuós de haber cubierto treinta o más años de servicio en su trabajo, 

son desempleados de su actividad, aún sin haber cumplido los sesenta anos de edad; y 
sin embarga se les cataloga ya como "'improductivos". 

Estas situaciones han dado origen a una confusión entre los términos vejez 

y envejecimiento. E incluso nos parecen semejantes. Sin embargo, la vejez es una etapa 
del desarrollo human o, unes1adodeánlmo quedependedela manora en que el individuo 
se perciba; tanto física ymentalmentecomo en sus relaciones sociales. El ENVEJECIMIEN­
TO, en cambio, es un proceso que tiene que ver con el estado físico de la persona y se 
manifiesta en su aspecto, ya que implica una serie de cambios en el organismo que se 
Inician en Jos primeros años y termina al final de la vida. 

Por lo tanto, el envejecer no depende simplemente de un número específico 
de años, sino del estilo de vida de cada Individuo y de Ja adecuada adaptación a Jos 
cambios naturales o circunstanciales. la adquisición de hábitos favorables para el 
mantenimiento de la salud, permitirá un menor desgas le, o bien ayudará a retardar/o. Por 
consiguiente: a mayor preparación y cuidado, corresponde un envejecimiento más sano. 

Es en este proceso en donde la familia tiene un papel muy importante, ya que 
con su apoyo y cuidados conlríbuirá a mantener la salud física y mental del anciano. Por 
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otra parte, facilitará la inlegración y reivindicación del anciano ante el seno familiar y la 
sociedad. Pero el primer reeducado ha de ser el viejo mismo; y la tarea consiste en 

convencerlo de que él también puede participar para que todos juntos logren el mismo 

objetivo. 

Debernos preocuparnos por conocer la vejez, brindarle apoyo y atención al 
anciano; ya sea íamiliar,amigo o vecino. Esto lambién nos puede ayudar a tomar medidas 
preventivas para vivir adecuadamente nuestro propio envejecimiento y los cambios que 

ello implica. 

No nos dejemos llevar por falsos prejuicios, recordemos que en el anciano 

se puede encontrar EXPERIENCIA, AMOR y COMPRENSIÓN. D~mosfe el valor y fugar 
que se merece al vivir en armonfa con él. 

1.3. Influencia Familiar y Comunicación 

Debemos seguir insisliendo en la familia como un sistema de relaciones, 

funciones y papeles intcractuantes que son el núdeo primario dl' la vida social del 
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individuo, en donde el parentesco implica eslabones de intercambio, y cada miembro 

tiene que aportar algo. Las funciones son todas aquellas tareas sociales que realiza la 
familia: biológicas, educativas, económicas, afectivas, cte. Y todas tienen un gran valor, 

ya que su cumplimiento es fundamental para la supervivencia y conservación de la 
sociedad. Dos de estas funciones son básicas para la formación de la personalidad del 

individuo: la socialización y el soporte emocional del mismo a Jo largo de toda su vida, 
ya sea en la familiil de origen o en la propia. Asf pues, los miembros de este grupo primario 

esperan mucho los unos de los otros. Desean recibir la mayor cantidad posible de afecto, 
apoyo y consuelo. 

Estas perspectivas, asl como los roles cambiantes en el grupo familiar, 
provocados por el natural proceso de desarrollo de cada uno de sus miembros, alteran 
las relaciones interpersonales. Surge entonces el conflicto en la dinámica familiar y se 

promueven situaciones de ajuste en tales relaciones, modificándose, de esta manera, los 
roles y estatus de algunos de sus miembros. Un ejemplo sería el adolescente, quien al 

abandonar la Infancia propiamente dicha, tiene que adaptarse a una nueva etapa de 

socialización, en donde su actuación tendrá que ser congruente con su vida. OC! Igual 
manera el anciano se encuentra ante una nueva situación: su función ya no será la misma 
y también tendr~que adaptarse a su nuevo papel. Puesto que todo cambio se encuentra 

relacionado con rechazo hacia el mismo, el conflicto es evidente como una etapa normal 
del proceso de ajuste. 

Este es un problema frecuente entre generaciones, en donde los elementos de 
comunicación son discordantes, por el manejo que se hace de diferentes niveles de 
conceptualización en cuanto a valores, tradiciones y costumbres entre los mismos 
miembros de la familia. Asimismo, los conflictos relacionales no resueltos en el pasado 
entre los miembros de la familia -principalmente en la relación padre-hijo y/o csposa­
csposo· se recrudecen en la vejez: se manifiestan sentimientos de culpa o insatisfacción 

en las relaciones del pasado; o surgen resentimientos que lastiman o deterioran la relación 
actual. 

Por otra parte, factores como el movimiento, espacio y tiempo, sobresalen en 
la relación lntergeneraclonal y sus dificultades: los individuos de nuestra actual sociedad 

se desplazan a un ritmo acelerado, el cual no es apropiado para las acciones del anciano 
que se caracteriza por movimientos más pausados. Las generaciones más jóvenes 
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manifiestan su prisa en todo momento, por fo que escasean las oportunidades de 
comunicación. 

Al moverse más aprisa, el adulto y el joven !ornan la Iniciativa de las acciones 
y ocupan lodos los ámbitos, Incluyendo el espacio vital del anciano. Por otra parte, se 

fabrican espacios que facilitan el movlmienlo urbano, como grandes avenidas, puentes 
peatonales, sistemas de se!lales o comunicación, etc.; pero no est:in apropiados para el 
viejo, sino para aquellos que siguen el ritmo de vida presen!e. El tiempo del joven y del 
adulto eslá sujeto a necesidades cotidianas, viven su propia época por razón natural y se 

preocupan por el a qui y ahora en lucha constante por la supervivencia. Para ellos es época 
de conseguir o de mejorar; para el viejo es tiempo de dar, no le preocupa llegar antes que 

nadie, pues él ya ha llegado y se encuentra ante la oportunidad de ofrecer la riqueza de 
sus experiencias, para que otras generaciones puedan tener mejores instancias de 
aprender y superarse. Se les presenta la oportunidad de trascender a través de sus hijos, 

nietos, cte. 

Para disminuir Jos conflictos en la relación familiar y acortar esa llamada 
11brecha generacional11

, debemos esforzamos por tener una mayor comunicación y una 
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mejor disposición de comprensión y apoyo mutuos. 

¡CUÁLES SON LAS CIRCUNSTANCIAS DE CONFLICTO MAS 
SOBRESALIENTES ENTRE LA FAMILIA Y EL ANCIANO! ¡COMO 
SOLUCIONARLAS? 

LA DEPRESIÓN 

Es una situación general de abatimiento en el estado de ánimo, cuyos 

síntomas principales, enlrc otras manifestaciones, son: tristeza, fatiga, insomnio, falta de 
apetito y poco entusiasmo para realizar todo tipo de actividades. 

¡Por qué se deprime el viejo! 

• Se siente desplazado del lugar que hasta entonces había ocupado, tanto en 

su ámbito familiar como laboral. 

· Disminución de los ingresos económicos. 

- Percibe que la atención de los que lo rodean ha mermado para él, y sus 
actividades han perdido importancia para los demás (no olvidemos que anteriormente 

pasaba la mayor parte del tiempo en su trabajo o en labores cotidianas). Disminución de 

roles y estatus. 

- Falta de apoyo y comprensión por parte de la familia, como resultado de la 
ausnncla dcconoclmiento de los cambios sufridos en su desarrollo (bio·pslco-social). Esto 
los lleva a portarse de manera Intransigente, o bien condescendientes en exceso. 

- Pérdida de seres queridos (cónyuge y/o amigos). 

- Aislamiento por Incapacidad física. 

- Reducción de facultades intelectuales: memoria, aprendizaje y capacidad 

de respuesta. 

¿Qué podemos hacer para evitar la depresión/ 

- Hacerle notar que los cambios que observa en él son normales, dependien­

do de su propio estilo de vida; y que, como todo ser humano, posee capacidad óc 
adaptación. 

• Queslcmprccxlsten pequerios desajustes en la vida diaria y no tiene por qué 
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preocuparse demasiado. 

- Invitarlo a que nos acompañe a hacer las tareas cotidianas, tales como ir al 
mercado, al "súper'1 o a quehaceres sencillos. Se sentirá útil. 

- Ayudarlo a encontrar o reencontrar amigos de su edad. 

- Recordarle que es importante mantener una agradable apariencia, pul~ de 
esta manera se sentirá mejor y con más ánimo. El asco es parte importante en el 

autocuidado del anciano, que lo mantiene en condiciones higiénicas que preservan su 
salud. 

-Sugerirle realizar actividades que le agraden, mantengan ocupado y/o desee 
aprender. 

LA ATENCIÓN 

Es una muestra de interés hacia algo o alguien que requiere de nuestra 

valoración y entendimiento. 

¿Por qué requieren de atención las personas mayores/ 

Principalmente por la carencia de manifestaciones de Interés y cariño por 
parte de sus familiares, quienes suelen considerar de poca Importancia externar tales 

demostraciones. 

;Cómo lo exterioriza/ 

Puedeutilizardiferentes métodos, algunos de ellos no del lodo positivos, tales 
como resanos o agresiones, generalmente verbales, hacia los miembros integrantes de su 

medio. O bien lloriqueos y "pucheros" sin razón aparenlo. 

¿Qué podemos hacer parJ evitarlo? 

• No rechazar la conversación del viejo, pues siempre hay algo Interesante 

en ella. 

. Brindarle unos minuto~ dC' nuestro licmpo, lo cual íorlalcce su autoestima . 

• Ser tolerantes y pacientes, explicándole cuándo es prudente su lnlervenci6n 

con los demás. 
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• Invitarlo a participar en la dinámica familiar, ya sea en la solución de 
problemas, brindar algún consejo, ele. 

LA DEPENDENCIA 

Es una actitud pasiva asumida por el anciano, en donde éste es incapaz de 

realizar cualquier actividad, por sencilla que ésta sea, si no cuenta con la presencia y 

aprobación de algún familiar. 

¿Por qu~ es dependiente el anciJno? 

• Por exceso o falta de atención o cuidados por parte del núcleo familiar. 

• Por existir antecedentes de enfermedad . 

• Por querer evitar molestias y/o accidentes. 

¡Qué se puede hacer para disminuir la dependencia/ 

• Brindarle la oportunidad de realizar actividades que est6n dentro des u rango 
de posibilidades • 

• No exceder la atención familiar al grado de quitarle toda Iniciativa . 

• Instruirle en Ja manera de cómo evitar accidentes o cualquier tiempo de 

molestias que disminuyan su capacidad de desenvolvimiento. Proporcionando con esto, 
la preocupación y cuidado de sf mismo y la sensación de autosuficiencia. De esta manera 

se sentirá capaz de realizar diversas tareas con decisión y confianza. 
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EL OLVIDO O PERDIDA DE MEMORIA 

En la vejez existen alteraciones en la memoria, es dt.>eir, disminuye la 
capacidad para recordar sobre todo los sucesos recientes. Esto puede ser originado por 

dificultades fisiológlcas y/o pskológicas que provocan la dispersión de la atención del 
senecto hacia los sucesos de su entorno. Por lo general, el anciano revive en su interior 
los hechos pasados con mayor Interés y es por eso que. tiene más vivida su imagen y 

manifiesta distracción por el presente. 

¡Qué suele olvidar el viejo/ 

~ Dar un recado. 

• Hacia donde se dirige. 

· Dónde dej 6 las co;as . 

• Que ya contó la misma historia en repetidas ocasiones. 

• ¡Qué es lo que busca! etc. 

¡Qué podemos hacer par• evitar el olvido/ 

Para no olvidar los recados, es recomendable tener a la mano lápiz y papel 
en un lugar visible, en donde el senecto podrA anotar los datos referentes al mensaje. 

Evitando de esta manera confusiones o discusiones por no lransmltlr el recado. 

Cuando pierde noción del tiempo o espacio es necesario, primeramente, 

hacerle notar que está confundido. Reoriéntelo sobre quién es él, con quién se encuentra, 
dondeestAyquéestAsucediendo. SI aplica este procedimiento, notará usted a su anciano 
más consciente de la realidad, mAs seguro de sus actos y menos temeroso de valerse por 
sfmismo. 

Para evitar que olvide dónde dejó las cosas, es recomendable colocar los 
objetos que más utiliza en un lugar notorio y de fácil acceso. Explíquele la conveniencia 
de realizar las cosas en el momento que las recuerde y evitar dejarlas para después. En 

caso de tomar medicinas, busque colocarlas con algo que haga a la misma hora; por 
ejemplo: pegar el paquete de pastillas al tubo de la pasta de dientes. 

Cuando un anciano haya contado la misma historia más de dos veces NO LO 
RECHACE, pues de hacerlo sólo logrará deteriorar su autoc-stima. La mayorla de las 
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ocasiones existe esta repetición como consecuencia de la sensación de pérdida que 
experimenta, es decir, busca reafirmarsu realidad. TÓMELO EN CUENTA, asl le brindará 

seguridad. 

Al buscar sus cosas, generalmente las pierde u olvida donde las dejó, por lo 
que es recomendable hacerle notar Ja necesidad de dejar sus pertenencias en un solo silla, 
donde nadie las puc>da lomar excepto él. 

Estos y otro tipo de problemas se manifiestan, principalmente, cuando existen 

dificultades orgánicas; ya sea a causa de alguna enfermedad, o algún factor natural y estilo 
de vida que haya provocado -en algunos más acclcradamenlc que en otros- el deterioro 
de las facultado; (!slcas y/o mentales del individuo. por tal motivo hay que tener cuidado 
con esas medidas para no incurrir en el error de hacer más dependiente al anciano. 

¡ACOSTUMBRA GUARDAR CACHIVACHES/ 

Mientras esta costumbre no le ocasione a nadie, incluyendo al anciano 
mismo, ningún daño para la salud y bienestar, deje que las conserve. En realidad no hay 
nada de malo en ello, ya que la gran mayoría de las personas, en algún momento de su 
vida, lo han hecho. 

LOS ACCIDENTES 

El ser humano, al llegar a la tercera edad, sufre cambios en sus reflejos, sus 
movimientos se vuelven más lentos y torpes; esto puede ocasionar que sobrevenga alg(in 
percance, por lo que, generalmente, disminuye su actividad en la casa y evita salir a la 
calle. 

¡Qu~ se debe hacerl 

No mostrar excesivo interés o preocupación, pues con esta actitud sólo se 

logrará hacer más profundo su temor y propiciar su aislamiento. Es mejor darle un trato 

agradable y hacerle comprender, con firmeza, que aún cuando sea más lento no debe 
desesperarse, pues paulatinamente se Irá acostumbrando a su nuevo ritmo de vida. De 
esta manera recobrará la confianza. 

En caso de que tenga una lesión leve, se le debe permitir que continúe con 
sus actividades, que se valga por si mismo para que logre su pronta recuperación. Hay 
que reflexionar con él sobre las causas del accidente para evitar íuturos percances. 
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FALTA DE SUEÑO. 

El anciano puede tener problemas para conciliar el sueño, debido general· 

mente a la falta de actividad durante el dra, pues al no consumir energta el organismo 
requiere menos horas de descanso. También al estar solo le lleva aburrimiento y, por lo 

mismo, prefiere dormir durante la mañana o la tarde. 

¡Qué hacer ante tal situación/ 

Es conveniente que el senecto realice otras actividades, tales como salir a 
caminar, leer, tejer, ver televisión, pintar, jugar a las cartas, dominó, etc.; tratando siempre 

de mantenerlo ocupado y entretenido en labores que le agraden y deseé realizar, para que 

se agote y en la noche para descansar tranqul lamente. lo importante es que las actividades 

supongan una satisfacción y respondan realmente a sus aficiones personales. Es difícil que 

el viejo se interese súbitamente por algo que anteriormente no dc-spertó su atención. 

Debe evitarse que ingiera bebidas que eliminen el sueño, asf como el uso de 

medicamentos que lo provuquen (somnrferos), pues su administración requiere de 

vigilancia médica. 

COMPORTAMIENTO INFANTIL 

El anciano habitualmente se comporta así cuando está pasando por una 

situación diírcll y se sienle desprotegido para resolverla; por ello es que actúa ante sus 
hijos o alguna otra persona que lo atienda como si íueraun nli'lo, buscando de esta manera 

la ayuda y atención que necesita. Lo mejor que se puede hacer es mostrarle un poco de 

afecto y consideración, dándole palabras de aliento para tranquilizarlo. 

HIPOCONDRIA 

Este trastorno está basado en la sugestión, en la creencia íalsa de que se 

padece una enfermedad. La persona que la presenta siente que es real. Su fundamento, 
principalmente, es el desplazamiento de temores y angusUas que se manejan a nivel 
inconsciente y se manifiestan, por medio del organismo, en una supuesta enfermedad. 

Hay pues una preocupación constante por la propia salud. 

;Qué se recomienda en estos casos/ 

No proporcionar demasiada atención al senecto, pues de hacerlo lo único 
que se logrará es reíorlarle tal conducta; por lo tanto los problemas se presentarán can 
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mayor frecuencia. En caso de que sea necesario seguir un tratamiento, es recomendable 

mencionar al anciano las causas y los efectos de su padecimiento, para que coopere en 

llevar a cabo las indicaciones y logre su recuperación rápidamente. 

Con lo dicho hasta aquf nos hemos dado cuenta de como los problemas del 

anciano con su familia, l'Slán en estrecha relación con los aspectos BIO-PSICO­

SOCIALES, inherentes en todas las etapas de desarrollo del individuo. Los conílictos no 

se dan aisladamente, pues todos tienen una causa que es importante conocer para un 

buen manejo de ellos; además, el dejar de lado los problemas que surgen en la relación 

con el viejo no resolverá nada. 

La paciencia, el conocimiento, fa comprensión y el interés, son elementos 

importantes de los cuales la familia puede echar mano para ejecutar acciones específicas 

de solución y lograr una situación funcional en donde todos los miembros, incluyendo 
el anciano, manejen sus actividades con base en sus potencialidades y limitaciones 

reales. Cabe mencionar que todas las indicaciones y recomendaciones sugeridas tendrán 
que ser ajustadas a su propia dinámica familiar y a la acostumbrada relación con su 
anciano. Hay que tener cuidado de no caer en la GAZMOÑERÍA; ni tampoco en el 
prejuicio. Es decir: caer en los extremos de la devoción fingida o la subestima de las 

potencialidades de nuestro viejo, tomá.ndolo como un estúpido o un eníermo mental que 
•'vuelve a ser nlfto"'; lejos de ayudarlo y estrechar los lazos familiares y generacionales, 
contribuye a agrandar más la brecha, a deteriorar más la relación. 
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Tema 11. Cambios más 
1 mportantes 

Objetivo Específico 

El participante analizará los cambios y repercusiones más importantes que se 

presentan en la vejez en los ámbllos biológico, psicológico y social. Asf mismo 

cuestionará los mitos que se plantean sobre esta etapa. 
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Unidad 11 

Cambios más Importantes. 

Para poder brindar un apoyo valioso y bien orientado, debernos conocer las 
capacidades y limitaciones do nosotros mismos y del anciano que tenemos en casa. Por 

ello en esta unidad analizaremos brevemente cuáles son los cambios mfis importantes 
que se presentan en la vejez; con base en los que usted podrá comprender las actitudes 
de su familiar, y promover una mejor adaptación a su nueva etapa. 

Como hemos venido observando el envejecimiento, que forma parte del 

desarrollo del individuo, es un proceso que se encuentra determinado por factores 
biológicos, psicológicos y sociales; todos ellos importantes y en estrecha relación para 
que el individuo alcance la madurez y la autosuficiencia. Esto nos hace comprender que 

todo ser humano se encuentra en constante cambio, interviniendo siempre estos tres 
factores. 

Durante la niñez, por ejemplo, sabemos c:¡uc es la etapa del crecimiento; 
somos todavía dependientes, en un gran porcentaje, del núcleo familiar; Ingresamos a la 
escuela y se nos educa en cuanto a las normas sociales y morales (socialización). Otros 

ejemplos son la pubertad y la adolescencia; etapas coincidentes en sus inicios, en donde 
aparecen modiílcaclones orgAnicas como el cambio de voz, de la figura y la estatura, entre 
otros; surge un mayor interés hacia las personas del sexo opuesto: algunos muestran 
actitudes de rebeidla hacia la autoridad: se busca la independencia y la ubicación del 
papel social correspondiente, etc. 

En la adullez hay una mayor formalidad en lodos aspectos: el organismo se 
encuentra ya completamente desarrollado. El comportamiento está dirigido a la aulorrea-
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llzaclón y desenvolvimiento de todas las potencialidades; a la búsqueda de estabilidad 
emocional y económica; a la formación de una familia y la participación en la dinámica 
social. 

De la misma manera la vejez, como tercera etapa del desarrollo humano, 

llene cambios que iníluycn significativamente en ~u adaptación: 

2.1. Los Factores Bio-Psico-Sociales en la Vejez. 

LO BIOLÓGICO 

Área que compmnde la fonna y función del organismo; en donde podemos 

ver que, aún cuando el envejecimiento es algo tangible, pues hay arrugas, disminución 
de algunas funciones orgánicas y retardo en respuestas de movimiento, no es verdad que 
haya un deterioro integral del ser humano, pues la vejez, tal y como la describen los que 

asf opinan, es un mito. El viejo, lejos de perder sus capacidades o estar acabado, se 

encuentra en pleno apogeo de madurez, ya que pucdede5empcñar muy bien adividadcs 

que están asociadas con su cY.periencia y rcílcxión, aún padeciendo una enfermedad o 
incapacidad física, como lo demueslran su inclinación a la enseñanza, al comenlario de 
hechos socialcs1 estfmulos a los jóvenes y protección de los recursos naturales. Dando 
con esto muestras fchacienles de su vilalidad. La involución orgánica no implica que estén 
ausentes la creatividad ni el deseo de vivir, de participar con mayor experiencia y 

conocimiento. 

LO PSICOLÓGICO 

Significa modificaciones en el comportamiento, estado de ánimo, aícctivo, 
y aclitud hacia la vida. Esto es, los cambios en las condiciones de vida del senecto 

modifican su comportamiento hacia el medio, su conducta, y también, como consecuen­
cia de esto, sus sentimientos. Las experiencias agradables y desagradables a las que se 

enfrenta, lo conducen a adoptar actiludes acordes a su situación; que generalmente son 
enfocadas de manera negativa por la sociedad. De tal manera que, si el viejo percibe 
rechazo o menosprecio, se sentirá y actuará con base a la etiqueta Impuesta. Tratará, en 
la mayoría de los casos1 de adaptarse; en otros disminuirá su actividad, sus expectativas 
y, por ende, sus facultades intelectuales. Tal vez tendrá, en ocasiones, respuestas 

101 



defensivas como la agresión; en otras aparecerá esa mirada retrospectiva que lleva al 

anciano a "aquellos momentos felices del pasado11 y se volverá taciturno. 

Es por lo anterior que debemos comprender la Importancia de participar en 

acciones que eleven la Imagen positiva del viejo, que reorienten el concepto que se ha 
fonnado en cuanto a su participación social y familiar. Los momentos felices no sólo se 
encuentran en las remembranzas; también en el aquf y ahora podemos brindar momentos 
amables de aceptación y aprecio, en los que el scncclo se sienta satisfecho, viva una etapa 

de plenitud y, además, exista una mejor relación en el seno familiar. 

LO SOCIAL 

Abarca las relaciones interpersonales y, en general, todo el medio que rodea 

al anciano, para quien aquél adquiere otro significado puesto que se le ha etiquetado 
como un ser aislado, solitario y lriste. Esto no es m5.s que el resultado de lo socialmente 

impuesto, por lo que el viejo es encausado a ubicarse como tal dentro de su contexto. Es 
decir, aprenderel papel que se le ha asignado; obligado a resolver, ademfls del problema 

emocional que esto implica, el económico y el de las relaciones interpersonales, que se 
toman bastante difíciles por el tipo de Ideas que se manejan de manera encubierta, tal 

como: 11incapacidad11
, 

11dccrcpitud11
, "inutilidad"; etc., que hieren su autoestima y lo llevan 

hasta la denigración o desprecio. 

Ante esta situación, es necesario resaltar las cualidades presentes en el viejo, 
a partir de las cuales se le pennita una mayor participación social y orientarlo positiva· 
mente para beneficio propio y de los demAs. 

Los cambios que se observan en estos ámbitos están estrechamente relacio· 
nadas, y si existe alguna disminución o deterioro en la lunclonalldad de alguno de ellos, 

no se debe únicamente a que ha llegado el Individuo a cierta edad, sino al estilo de vida 
llevado hasta entonces. A pesar de las disminuciones, el viejo conserva sus facultades y 

su capacidad de realizarse en la vida conforme a sus propias potencialidades. De hecho 
existe en su organismo y en su campo psicológico, un mecanismo de rcgulacilin que le 

permite adaptarse a tales cambios. Se adecuará a ellos en la medida en que se prepare 
y reciba el apoyo necesario para hacerlo; para lo cual tiene ventajas sobre las otras 

generaciones: mayores elementos de juicio, de conocimiento, de experiencia, y la 
disposición de medios modernos para suplir deílciencias; como lentes, audlfonos, 
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prótesis, radio, información, esparcimiento, cte. Y si cuenta, además, con el apoyo y la 

comprensión decisiva de la familia, principalmente, no tendrá razón de ser la clásica 

imagen negativa del viejo triste, solitario y achacoso. 

El gran error del tratamiento social al anciano, consiste en exagerar los 
cambios de la vejez, de tal manera que lo convierten en un ser extraño;y el mismo anciano 
se cree tal. El viejo es un ser humano COMO LOS DEMÁS, en plena vivencia y ejercicio 

de su humanidad y, si no existe ninguna limitación, tan capaz para actividades adecuadas 
a su edad COMO TODOS; y mejor aún en las intelectuales. 

2.2. Cambios Físicos 

la vejez se caracteriza, a nivel físico, por la reducción en el laman o, volumen 

y peso de los órganos (atrofia); la disminución de las funciones (hipofunclón) causada por 

la atrofia; asr como la pérdida de agua y, actualmente, por un aumento de enfermedades 
degenerativas que producen estados do invalidez, que es el primerfactordodependencia 

que implica tener que someterse a la atención y cuidado de otras personas. 

Los cambios que el ser humano presenta se van haciendo evidentes conforme 
al paso inexorable del tiempo. El deterioro por causas naturales, o provocado por excesos 

o enfermedades· o una combinación de ellas· tendrá que manifestarse t.1nto en la forma 
(anatómicamente) como en la función (fisiológicamente) del organismo; asl, podemos 
notar modificaciones degenerativas en lasarticulaciones (artrilis) y los hul'Sos (ostooporosls); 
deformaciones corporales; envejecimiento de las arterias (arteroesclcrosis}, con la 
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prótesis, radio, información, esparcimiento, cte. Y si cuenta, además, con el apoyo y la 

comprensión dL'Cislva de la familia, principalmente, no tendrá razón de ser la clásica 
imagen negativa del viejo triste, solitario y achacoso. 

El gran error del tratamiento social al anciano, consiste en exagerar los 
cambios de la vejez, de tal manera que lo convierten en un ser extraño; y el mismo anciano 
se cree tal. El viejo es un ser humano COMO LOS DEMÁS, en plena vivencia y ejercicio 

de su humanidad y, si no existe ninguna limitación, lan capaz para actividades adecuadas 
a su edad COMO TODOS; y mejor aún en las intelectuales. 

2.2. Cambios Físicos 

La vejez se caracteriza, a nivel ífsico, parla reducción en el tamano, volumen 

y peso de los órganos (atrofia); la disminución de las funciones (hlpofunción) causada por 

la atrofia; asr como la pérdida de agua y, actualmente, por un aumento de enfermedades 
degenerativas que producen estados de Invalidez, que es el primerfactordedependcncla 

que implica tener que someterse a la atención y cuidado de otras personas. 

Los cambios que el ser humano presenta scv;in haciendo evidentes conforme 

al paso inexorable del tiempo. El deterioro por causas naluralcs, o provocado por excesos 
o enfermedades -o una combinación de ellas. tendrá que manifeslarse tanto en la forma 
(anatómicamente) como en la función (fisiológicamente) del organismo; asf, podemos 

nolar modificaciones degenerativas en las a11iculaciones <artritis} y los huesos (osteoporosis); 
dcíormaciones corporales: envejecimiento de las arterias {arteroesclcrosis), con la 
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consecuente pérdida de riego sangufneo en todo el organismo, que afecta a los órganos 
vitales -como el menoscabo de sus funciones-; siendo más sensibles a este déficit el 
cerebro y el corazón. Mermando las capacidades mentales, psfquicas y ff;lcas; con 
alteración en la memoria, el sueño y la función sexual. 

Ante este tipo de situaciones, el senecto tiene diferentes reacciones que van 
desde la confusión y la no aceptación, hasta la depresión y abandono de si mismo (perdida 
de autoestima). Estas situaciones variables van a depender, en gran medida, del apoyo que? 
se le proporcione al viejo y la orientación en cuanto al funcionamiento y cuidado de su 
organismo¡ asf como las medidas preventivas para mantenerlo en niveles óptimos. 

La enfermedad se encuentra determinada por la herencia y los hábitos. Las 
malas costumbres que la gente mayor debe evitar o disminuir, principalmente, son: el 
tabaco, el alcohol, el sedentarismo y las deficiencias en la nutrición. Contando con una 
buena base en el aspecto biológico, que equivale a un viejo autónomo en el aspecto ffs leo, 
este podrá enfrentar mejor los problemas que se le presenten, tanto en el aspecto 
emocional como en el social. 

LOS SENTIDOS 

Los cambios mlls notorios, a medida que el Individuo se acerca a la senectud, 
son: 

LA VISTA 

Observemos a un anciano y nos daremos cuenta que sus actividades han 
cambiado en diferentes aspectos: ya no maneja su automóvil con la misma frecuencia; 
prlnclpalmentedejadehacerloen la noche. Del mismo modo, en las reuniones familiares 
deja de participar en ciertos juegos como las cartas, el dominó, etc.; inclusive su 
participación ha disminuido en reuniones con amigos. 

No olvidemos que las personas de edad avanzada requieren de mayor 
cantidad de luz para leer, distinguir un objeto escasamente Iluminado, transitar por una 
calle que se encuentre en las mismas condiciones, cte. Estos problemas son ocasionados 
por una disminución de la agudeza visual y a la incapacidad Inmediata para adaptar.;e 
a los cambios de luz, por lo que requieren de más tiempo para acostumbrarse a la 
oscuridad. 
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El defeclo visual m~s común en el viejo es la presbiopfa, que consiste en la 
dificultad para enfocar objetos cercanos; por lo tanto para leer cualquier impreso es 

necesario sostenerlo suíiclcntcmcntc lejos como lo pennita el largo del brazo. 

Otro trastorno común es el constante lagrimeo, debido a un defecto en el 
drenaje del conducto lagrimal. También en la tercera edad, la conjuntiva se adelgaza y 
se vuelve cada vez más frágil, lo que produce frecuente irritación y se hace necesario 

aplicar go1aS. 

EL OÍDO 

El problema m~s común que presenta el senecto en este sentido es la llamada 
presblacusla, que consiste en una pérdida progresiva, desde los tonos altos hasta la falta 
generalizada, dela audición. La capacidad para recibir el lenguaje hablado a la Intensidad 
normal de la voz humana. Asf mismo, existe una disminución en la capacidad para 
diferenciar las palabras, la cual se hace evidente, en especial, si el anciano trata de 
sostener una conversación en un ambiente ruidoso; o cuando su Interlocutor pronuncia 

las palabras demasiado aprisa. También puede existir dificultad para distinguir palabras 
que suenan semejantes. Debido a que la presbiacusla es un defecto que aumenta 
gradualmente, el viejo se acostumbra a compensarla, en parte, observando directamente 
a la cara de la peraona con quien plitlca, leyendo las labios; o de otra manera, evita. las 
conversaciones. Es muy com(Jn, por estas razones, que el viejo se incline al aislamiento, 
disminuya su autoestima y caiga en la depresión. 
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LA PIEL 

También se observan cambios en los tejidos dela piel, tales como resequedad 

y ablandamiento; resultado de la pérdida de tejido graso, la exposición prolongada al sol, 
as! como la pérdida de agua en todo el organismo. 

EL GUSTO 

Los cambios en el apetito y en las preferencias dietéticas pueden deberse a 

alteraciones en el gusto. Aparentemente las sensaciones gustativas disminuyen con la 
edad; por ello los ancianos consumen grandes cantidades de azúcar, en un intento de 
compensar este defecto.También existen defectos en la dentición, o prótesis denta les mal 

colocadas; con la consecuente dificultad para masticar y deglutir la comida. Son muy 
comunes también las quejas por tener la boca reseca {xerostosis), y un mal sabor de boca, 

con el consiguiente problema del mal aliento. Tales slntornas son resultantes de cambios 
en la mucosa bucal y en las glAndulas salivales. 

EL OLFATO. 

El olfato es un mecanismo fisiológico muy vinculado con el sentido del gusto¡ 
y nos ayuda a percibir los aromas de nuestro entorno. Por cr.de, cuando éste sevc afectado 
o disminuido, aquél sufrirA las mismas consecuencias. 

El olfato y el gusto constituyen un eficaz sistema de defensa del organismo, 
que nos aleja de los olores y sabores desagradables que, por lo general, son nocivos. Por 

otra parte, no existe la certeza de que la disminución de estos sentidos en particular. y de 
todos en general, sea necesariamente como efecto del envejecimiento natural del 

organismo. Si bien es cierto que con el paso de los años el organismo sufre desgaste, 
también depende de la atención y cuidado que se le proporcione. 

Debemos tener siempre presente que los sentidos son el único medio de 
relación con nuestro entorno; si no los cuidamos o no tomamos las medidas pertinentes 
al verlos disminuidos, provocamos un aislamiento con el exterior. 
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2.3. Mitos sobre la Vejez 

No debemos olvidar el Fantasma de los mitos que Impide al anciano entender 
y aceptar su vejez: Se habla constantemente de que es incapaz de realizar actividades que 
están destinadas únicamente a los jóvenes, ya que sus movimientos son m~s lentos y no 

pueden desempeñar grandes esfuerzos. Se dice que sus sentidos se encuentran dismlnul· 

dos, su capacidad de entendimiento escasa, que se vuelven cgofstas, rechazan los 

avances tecnológicos, 2gredcn a los jóvenes, son intolerantes, utilizan frecuentemente el 

chantaje sentimental y, muchas veces, que no son capaces de conservar la dignidad .... 

en suma: QUE SON UN ESTORBO. 

;CONSIDERAR ESTAS IDEAS COMO VALIDAS SERIA INEXACTO! 

Estarla mas basando nuestras percepciones en creencias erróneas, puesto que 
no todos los ancianos se pueden ubicar dentro de estos criterios, al Igual que cualquier 
otro ser humano. 

Si tomamos en cuenta que a partir de esa visión deformada se establece una 

relación con el anciano, entonces debemos tomar la decisión de atacar los prejuicios para 
obtener una imagen m~s objetiva del viejo. 

LOS MITOS MAS FRECUENTES. 

Del envejecimiento crono/6gico. 

Es la idea de que la edad de un individuo se mide por los años vividos; sin 
tomar en cuenta los aspectos fisiológicos, psicológicos y sociales. Todos sabemos la gran 
variabilidad que podemos encontrar entre una persona y otra: hemos escuchado que hay 
1'viejos Jóvenes y jóvenes viejosº. 

De la improductividad. 

Mientras no existan enícrrnedades y adversidades sociales que agobien al 
anciano, está claro. con el ejemplo de manifestaciones creativas de grandes personajes 

en edad avanzada, <1ue el senecto puede permanecer productivo e interesado por la vida. 

De la desvinculación. 

Basado en la falsa creencia de que la retirada progresiva de los Intereses de 
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la vida, forma parte necesaria del proceso de envejecimiento. 

De la Inflexibilidad. 

Según el cual, el senecto es incapaz para cambiar y adaptarse a situaciones 

nuevas. Circunstancia más relacionada con el carácter del individuo que con la vejez. 

De la senilidad. 

S1 refiere a la pérdida de la memoria, a la disminución de la atención y 
aparición de c~Jsodios coníusionalcs; productos1 todos ellos, de lesión cerebral, pero no 

inherentes a la vejez en términos generales. Incluso tachan de senilidad manifestaciones 

como la depresión y la ansiedad, tan frecuentes en los ancianos que sufren numerosas 
adversidades, También la desnutrición y las enfermedades físicas pueden provocar una 

aparente conducta senil. 

De fa serenidad. 

En contraste con los anteriores, este mito sitúa al viejo en una especie de 

paraíso terrenal; cuando está demostrado que el senescente se encuentra sometido a un 

mayor eslrés que otros grupos de edades: enfermedades crónicas, jubilación, pérdida de 
seres queridos, soledad, etc. Lo que origina mayor tendencia a la ansiedad, depresión y 
pena; consecuentemente a la disminución de autoestima, provocada también por la 

devaluación de su estalus social. 

Si también es cierto que algunos ancianos presentan comportamientos 

similares a los descritos, no podemos aseverar que son Inherentes a la vejez. 

2.4. Conflictos Psicológicos en la Vejez 

Si bien es verdad que cada Individuo tiene una peculiar manera de ser, ésta 

va adquiriendo diferentes variaciones ante las distintas crisis que enfrenta. Se puede 

considerar que la senectud tiene un periodo critico por las pérdidas que implica y que 
van a enfrentar al anciano a una nueva forma de vida, que se caracteriza por: 

- Pérdida progresiva de objetos necesarios y gratificantes. 

- Estado de frustración por limitaciones. 

- Situación de lemor a su futuro, a su involución biológica. 
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- Disminución de sus relaciones sociales, reduciendo el drculo dc su 
comunicación y de su actividad. 

·Actitud de rechazo de la sociedad y la familia por considerarlo problcmA· 
tico. 

La crisis de la tercera edad consiste en tratar de conservar algo, ante Ja 
reducción de posibilidades; sobre todo aquello que brinda seguridad. Poco a poco el 
anciano se va alejando de aquellos objetos gratificantes y que le proporcionen protec­
ción; ya sea porque el mundo exterior lo exige, o por su falta de capacidad para 

relacionarse con ellos y obtener una respuesta. la cual necesita porque su capacidad 

afectiva y de autorrealización persiste. Si le resulta dificil desviar su energla a objetos 

diferentes, más ardua es la búsqueda de los mismos por las limitaciones que el medio 
impone. Esta situación genera en el senecto un estado de frustración que le provoca 
angustia; lo que, a su vez, le crea inseguridad. 

Surgen, entonces, temores como defen~ 
sa ante la angustia: como tener miedo sobre algo que 
amenace su existencia; se niegan a salir y a estar 

solos, a viajar, a tener contacto con otras personas, 
a asistir a reuniones, a las agresiones, etc. Esto tiene 

como consecuencia que el anciano establezca una 
dependencia psicológica hacia la presencia de una 
persona que lo pueda brindar, no solamente campa· 
i\ía, sino la seguridad de poder controlar su angustia 

y no verse Invadido por sus impulsos. 

Tamhién son frecuentes las manlfesla· 

dones obsesivas, reflejándose en ritos repetitivos, en 
conductas de extremo orden en sus actividades o en 
la rigidez de sus pensamientos y criterios¡ a través de 
lo cual, logran cierto nivel de confianza. 

Otro medio de defensa para sentirse 

seguros, es manifestar una regresión hacia estadios 

anteriores: en los que poseía elementos más adecua­
dos para poder funcionar. La regresión puede ser 
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súbita, provocada por algún acontecimiento que se vivencia con mucha angustia; por 

ejemplo la jubilación o la muerte de un ser querido. O puede ser progresiva, con 
fijaciones en determinada etapa. Y el paso aun más anterior cuando aquella ya no 

proporciona seguridad. 

¿COMO SE MANIFIESTAN ESTAS REGRESIONES/ 

- Preocupación por su cuerpo, vestimenta y bienes materiales. 

- Dependencia, exigencia de cuidados y preocupaciones por la comida. 

- Preocupaciones y problemas con el control de esfínteres. 

• Exhibicionismo, masturbación, paidofilla, ele. 

Estas regresiones conducen 
al anciano a la soledad, porque las 

personas que lo rodean se siguen rela­
cionando con el que era antes; ellos no 
conocen de sus angustias y sus retroce­

sos, tienen conflictos con él por su nue­
va manera de comportarse y muchas 
veces prefieren alejarse. Ante esta situa. 
ción, el senectotienequebuscar nuevas 
actividades que lo compensen de esa 
pérdida ose aferran a las que le quedan. 
Es asf como muchos de ellos crean sus 

mejores obras en la vejez; otros recurren 
a los recuerdos de sus mejores momen­
tos, de sus mejores satisfacciones, de tal 

manera que esto les da la vivencia de 

que siguen siendo los mismos. Algunos 

otros recurren a su capacidad de fanta­
sear, dejándose dominar por ella y ac­
tuando en consecuencia, lo cual los 

lleva a realizar actos incomprensibles , 
considerados por algunos, anormales. 
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La depresión en el anciano es provocada por una serie 
de cambios en el modo de relación con su mundo; pero tambli1n 
está en función del tipo de personalidad presentada anteriormente. 

Las manifestaciones de la depresión pueden ser muy diversas y 
expresarse a través de conductas hipocondríacas, cefaleas, hiper­
tensión, tristeza, crisis de llanto, autodcvaluación e Ideas de 
suicidio. Si la depresión es demasiado fuerte, se llega a un grado 

de abandono por sí mismo que puede a.celcrar el proceso de 

involución y conducir a la demencia senil y a la d.,;integraci6n de 

la persona. 

la vejez es una experiencia de acuerdo al estilo de vida 
que hemos observado a lo largo de nuestra existencia. Por esto es 

indispensable la educación para la vejez, conocer lo que ésta nos 
depara; de tal manera que no nos encuentre desprevenidos y 
podamos aceptarla y encontrarlos cambios adecuados para seguir 
manifestando la energía y la creatividad de que aún se dispone. 

2.5 Tensionsiones Psicosociales. 

El ser humano se va enfrentando, a lo largo de su vida, a una serie de sucesos 

que pueden ser generadores de tensión. Podemos definir la tensión como un "estado de 
angustia motivado por la Incertidumbre frente a un acontecimiento que no sabemos cómo 
resolver". Ahora bien, cada individuo puede sentir la tensión de manera diferente, 

dependiendo el tipo de personalidad y experiencias a las que ha enfrenlado. 

La resolución adecuada a las tensiones, es el motor que nos impulsa a seguir 

adelante en la vida, En caso contrario, cuando la angustia es demasiada para poder 
manejarla, nos provoca un sentimiento de desamparo, nos sentimos tan indefensos que 
nos paralizamos y no sabemos cómo actuar. En el primer caso, la ejecución de una 

respuesta exitosa permite la adaplación dinámica y la capacidad de seguir funcionando 
eficazmente; en el segundo caso, la incapacidad de responder creativamente produce un 
estancamiento y la emisión de respuestas inadecuadas que conducen a la Inadaptación. 

Los eventos que pueden provocar tensión en los ancianos, además de la 
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vivencia misma del envejecimiento, son: 

. La jubilación y sus repercuslonc>S en el ámbito familiar . 

. El manejo de la sexualidad . 

• La p6rdlda de seres queridos y 

• El enfrentamiento con la muerte. 

JUBILACION 

Uno de los primeros temores respecto a la jubilación se presenta en el asp«to 
económico. El saber que el monto de la pensión no se ajusta a la realidad económica que 
se tiene que enfrentar, es el primer pretexto que c.-sgrimc el anciano para no querer 

jubilarse. 

Independientemente de este hecho real, que implica la revisión de los 
criterios de la jubilación (edad y cantidad de la pensión), se tienen que analizar las 
repercusiones que a nivel personal y familiar se presentan. 

El no disponer 
del dinero suficiente para vi­
vir, resulta humillante para el 

·anciano, quien antes fue au­
tosuflclente en este aspecto. 
Esta situación puede llevarlo 
a depender económlcamen. 
te de sus hijos, que entonces 
cmpezarAn a considerarlo 
como una carga, factor que 

también alterará la relación 
con ellos. 

Para la mujer del jubilado, su retiro supone menores Ingresos, mayor trabajo 
en casa y la modificación de una rutina en la que no se encontraba presente el hombre; 
situaciones que repercuten en la convivencia de la pareja y de los hijos que aún viven 
con ellos. 
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El número de mujeres que se enfrentan al hecho de su propia jubilación, es 
aún reducido. El papel de la ocupación laboral de la mujer, puede ser importante pero 

no es el único ni el principal. Ella es la encargada del funcionamiento del hogar, 
ocupación para la que no hay jubilación obligatoria y que le permite continuar con una 

serle de actividades independientes del trabajo. La mujer, en el ámbito hogareño, no 
pierde su estatus. 

Las cualidades que se adjudican al trabajo hacen que éste represente algo 

especial para cada persona; de tal manera que este proceso facilita o dificulta el retiro. 
La jubllación origina problemas principalmente a aquellas personas cuya fuente mbima 
de satisfacciones -por lo tanto, de seguridad- estaba representada por su trabajo. Esta 

situación provoca que se descuiden otras fuentes potenciales de satisfacción como son 
la familia y la ocupación del tiempo en actividades alternativas al trabajo. 

Para otro tipo de personas, la jubilación puede representar una liberación, 
porque siempre habla tomado al trabajo como una obligación que no le proporcionaba 
muchas satisfacciones, lo cual no garantiza que hubiera planificado sus actividades para 
después del retiro. 

Las personas que se sentían satisfechas con su trabajo, pero que también 
encaminaron sus esfuerzos a obtener logros en otros aspectos, son las que pueden 
desligarse, sin muchas complicaciones, de su ocupación laboral; pues pueden construirse 
una nueva rutina en otros campos. 

-Los coníllctosmencionados, podrían evitarse si estuviese prevista la llegada 
a ellos; sobre todo en lo que respecta a las cuestiones económicas, a través del ahorro y 
del manejo adecuado de los recursos materiales disponibles. Los conflictos personales y 
familiares, podrfan resolverse con una preparación adecuada, a nivel social, respecto a 
la senectud; asf como la disponibilidad de alternativas de actividades para los ancianos 
que les permitan establecer nuovos planes de acción. Por ejemplo, a través de las 

siguientes actividades: 

- La crgoterapia: Que consiste en el aprendizaje y realización de determina· 

dos trabajos, adaptados al anciano; como la cestería, la carpinterfa, etc. 

- La terapia educativa: Que es el aprendizaje de actividades como pintura, 
grabados, Idiomas, cte. y 

113 



·Terapia recreativa: Audiciones musicales, teatro, juegos de mesa, etc. 

Estas tareas. dan la oportunidad al senecto de plantearse nuevas metas, y 
adaptarse a un nuevo estilo de vida. 

SEXUALIDAD 

La sexualidad es considerada como una necesidad b~slca del Individuo, 

fislológicamente hablando. Y lonna un conjunto m~ elevado con el amor y las 
necesidades de relación. Es decir, la sexualidad, en este rango, podrfa definirse como el 
conjunto de ''capacidades y habilidades que el individuo posee para relacionarse" 
lnterpersonalmcnte; que se encuentra presente en todas las etapas de la vida, variando 

sus expresiones de acuerdo a éstas. 

Para abordar la sexualidad de las personas mayores, debemos preguntarnos 

en quóse ha convertido la relación con uno mismo, con los dem~s ... con el mundo. Las 
posibilidades de relación del anciano, van a estar determinadas, por un lado, por su 

capacidad de adaptación psicológica; y por el otro, por la manera en que él mismo se 
percibe conforme a ciertas características que socialmente se consideran débiles. 

En nuestro contexto sociocullural, el hombre es valorado por el éxito, el 
dinero y el poder que ha logrado; a la mujer se le evalúa según su atractivo llslco y su 
juventud. En la medida en que las pefS<lnas de edad avanzada se van alejando de tal 

patrón, devalúan su_lmagen y rehusan los contactos sociales por temor al rechazo. 

La5 consecuencias que este cambio de autalmagen tiene en la relación de 
pareja, también se relacionan con el hecho de que a la sexualidad se le ha asignado una 

función esencialmente reproductora. Oc tal forma, pareciera que el sexo y el amor son 
patrimonio exclusivos de los adultos. 

No podemos dejar de lado que la aparición del climaterio suscita una serie 
de cambios, que pueden afectar el funcionamiento sexual de las personas de Ja tercera 

edad. En la mujer, la involución de las glAndulas sexuales produce una atrofia en los 
ovarios; que imposibilita el embarazo, y va acompañado de la supresión de los ciclos 
menstruales al llegar a la menopausia: enlre los 45 y 50 años, aproximadamente. 

Algunos síntomas asociados con la menopausia son: fatiga, mareos, dolor de 
cabeza, dolor de cuello y de las glándulas mamarias, trastornos del sue1"10, cte. Otros 
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síntomas son: el enjutamiento de los genitales externos y la rescquedad de la vagina; que 

pueden dificultar la relación, pero pueden ser controlados por medio de sustitutos 

hormonales administrados; ya sea por vía oral o por vía vaginal. 

En el hombre, los testículos se enjutan un poco y se sienten menos sólidos. 

La producción de espermatozoides disminuye; debido a que los conductos seminíferos 

comienzan a degenerar. La próstata se hipertrofia y el lrquldo de la eyaculación pierde 

viscosidad y se hace menos copioso. A pesar dt! cslos cambios, el hombre de edad 

avanzada tiene ciertas ventajas sobre el joven, debido a que su control de eyaculación 

es mayor y es capaz de mantener la erección por tiempo m~s prolongado. Los casos de 

impotencia se deben más a inhibiciones psicológicas que a incapacidades físicas. La 

mayoría de las veces, la sexualidad del anciano se maneja no de acuerdo a sus 

posibi 1 idadcs físicas reales, sino que se encuentra determinada por prejuicios sociales que 

limitan su expresión. Recordemos que los deseos están siempre presentes, pero el anciano 

se ve obligado a reprimirlos para ser aceptado por la sociedad. Esto lo vemos claramente 

reflejado en la viudez: ante la posibilidad de un nuevo matrimonio, la sociedad cuestiona 

la nueva unión, negándole a las personas mayores ejercer su sexualidad. El simple 

planteamiento, genera incredulidad y burla; si no es que rechazo. 

Esta negación de la sexualidad del anciano, lo conduce a buscar medios 

distintos, de la relación heterosexual, que le dan salida. Pul-de recurrir entonces, a la 

masturbación como un medio de desahogo; o en casos extremos, a la paldofilia o al 

exhibicionismo. En el mejordeloscasos, la energía sexual es desplazada hacia otras cosas 

(culeccionl'S, creaciones artísticas, etc. ) o expresada en forma de amor y cuidado hacia 

los niños, los animales o las plantas. 

Por otro lado, las parejas que han mantenido relaciones sexuales satisfacto~ 

rlas durante esta etapa, aumentan su integración. Para aquellas cuya relación ha sido 

conflictiva, pero se ha mantenido, pueden suceder dos cosas: el que se unan más a causa 

de sus nuevas necesidades; o que, por el contrario, aparezcan nuevos conílictos con 

mayor fuer La, culpándose mutuamente. Muchas parejas manejan el conflicto, como una 

forma da llamar la atención a los otros miembros de la familia. 

La vicia sexual se prolonga tanto más, cuanto más rica y más feliz ha sido. 

Independientemente de la frecuencia del contacto sexual, lo más Importante es que éste 

renueva la intimidad establecida a través de los años; así como la Identidad de cada 
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lAMUERTE 

cónyuge, que sabe que aún puede 

ofrecer algo valioso a la otra persona¡ 
que el cuerpo es todavía un medio de 

dar y recibir placer. 

SI desde el Inicio del matrl· 
monio, y durante él, se realizan cons.­
tantcs esfuerzos para superar los con­

flictos y aprender a rechazar las barre­
ras de una relación tediosa y monóto­

na; conforme se envejece, se puede 
cosechar la recompensa de gozar con 
plenitud, y en forma recíproca, del 

amor y comprensión sembrados. 

" ... Ya mis amigos se fueron casi todos, 

y los otros partirAn después que yo. 

Lo siento porque amaba su agradable compañía 

mas es mi vida y tengo que marchar. 

Qué serA, qué serA, que serA; 

que será de mí vida, qué será ... n 

Este es el fragmento de una canción, que muestra la tristeza que la pérdida 
de seres queridos provoca en el ánimo de una persona¡ y el anuncio, irremediable, da 

la propia partida junto con la inccrtldumbreque, un estado de ánimo como esle, provoca 
la expectativa del futuro. 

¡Cómo afecta a una persona /J muefle de otra/ 

Se ha dicho que el poder de las relaciones humanas no dismínuye necesa­
riamente con el paso de Jos aftas. Incluso la muerte, para laque podamos estar preparados, 
puede hacernos sentir vados y sacudidas cuando sucede. SI se partiera del supuesto de 
que algunas personas mayores están "listas" para morir, entonces se podr(a creer que su 
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pérdida no afectarla mucho a sus sobrevivientes; sin embargo, no es así. Muchas mujeres 
atraviesan por un periodo difícil en la que anticipan la muerte del esposo, seguido por 

el impacto de su pérdida y, finalmente, el reto de seguir adelante solas. Esto se ve 

complicado a menudo, por las preocupaciones económicas, por sus problemas de salud 

y los patrones sociales que tienden a excluir a la anciana viuda que, alguna'.i veces, se 
queda sola con su pena. La sociedad todavía no toma en serio el impacto de la muerte 

de una persona mayor. Incluso, en ocasiones, se nos antoja una descarga de responsa· 
bllldad para sus deudos. Reza un epilafio: 

'Aquí yaces y haces bien 

tu descansas, yo también" 

"Nadie cree ·dice Frcud. en su propia muerte, o para decirlo de otro modo, 

en el Inconsciente todos nosotros estamos convencidos de nuestra inmortalidad", 

Es Innegable que la pérdida de seres queridos nos prepara, en alguna forma, 
y sobre todo en la tercera edad, para nuestro propio enfrentamiento. Sin embargo, 
debemosaceplarque, como parta del proceso natural de adaptación, en primera instancia 

nos embargue la angustia, nos provoque tensión el observar que nuestros amigos y 

conocidos han ido desapareciendo; y todavía más, si la persona que falta ha estado cerca 
de nosotros durante muchos años. 

Hablar pues de vejez y no hablar de la muerte, es volver la espalda a la 

realidad: la vejez desemboca necesariamente en la muerte. Nuestra actllud hacia ella 
depende del tipo de personalidad, del estilo de vida y del conlexlo sociocullural. 

La psiquiatra suiza Elizabeth Küblcr·Ross, se dedicó a estudiar este fenómeno 
y menciona una serie de actitudes o reacciones que se dan ante la muerte (etapas 

psicológicas): 

- Shock psicológico: La reacción inicial es una sacudida breve. Son mamen· 

los de confusión y de movilización de monlanles elevados de anguslla que paralizan al 

su joto. 

- Negación: La angustia movilizada provoca que el sujelo rechace el hecho, 
por ser éste demasiado doloroso; hay una sensación de qu<? .,no puede ser verdad". La 

negación sirve para proteger al organismo contra la sobrecarga emocional. 
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• Ira y regateo: El paciente se pregunta •¡por quó yo!" Entonces las personas 
que rodean al moribundo, deben estar preparadas para recibir su hostilidad, que no está 
dirigida de manera Intencional hacia ellos. Se presenta, entonces, el regateo el individuo 
trata de negociar el tiempo o la reducción del dolor. Este regateo suele representar un 
pacto con Dioso con el destino; a toda costa trata de negociar la prolongación de su vida, 
recurriendo a todos los medios a su alcance . 

. Depresión: Ante la imposibilidad de evitar lo ineludible, la depresión se 
presenta como un medio de elaboración del conflicto . 

• Aceptación: En esta última fase, la persona acepta la realidad de la muerte 
próxima y la enfrenta, lo cual no quiere decir que la angustia no esté presente, sino que 
ya se ha logrado manejarla. 

En realidad las fases mencionadas no siguen un orden rígido, sino que pueden 
presentarse de diferentes formas y de manera no tan definida. Los sentimientos desper· 
tados por la proximidad del final, pueden ser acentuados por la actitud que manfficstan 
los que rodean al anciano. 

La muerte del senecto suele verse precipitada por alguna enfermedad, 
situación que es ocultada al senecto y manejada casi en secreto por sus familiares y el 
médico; tomando ellos las decisiones que corresponden al anciano y quitándole el 
control de su vida antes de que muera. El médico, en este caso, se relaciona más con el 
•paciente geriátrico" que con las necesidades del Individuo; en tanto que el derecho de 
vivir y morir como mejor nos parezca, tampoco es respetado. 

Por otro lado, el abandono que el anciano siente por parte de familiares que 
piensan que ya no hay nada que hacer por él, puede agravar los sfntomas de depresión, 
provocados por la enfermedad. Esto puede causar, por un fado, que si se ignoran estos 
sfntomas se precipite el final; oque, si son tomados en cuenta, se recurra a la medicación 
para controlarlos, no tanto por ayudar a la persona, sino para evitarle 11molestias11 a los que 
le rodean. 

La cautela expresada por lo que rodean al viejo en fase terminal, habla más 
bien de sus temores, que de los del senecto. La negativa a tratar el tema de la muerte con 
él, puede estar impidiéndole la oportunidad de expresar sus últimos deseos; que al ser 
manifestados pueden producirle gran tranquilidad. 
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La mejor actitud que podemos asumir frente a la gente mayor, próxima a 
morir, es la de relacionarnos ron ella de la misma manera que lo haríamos con cualquier 

otra persona en cualquier otro momento de su vida; permitiéndole expresar sus 
sentimientos y, básicamente, manejando OUl'Stros propios temores frente a la muerte. 

REFLEXIONES FINALES SOBRE LAS TENSIONES PSICOSOCIALES 

Cabe considerar, después de haber resaltado estos eventos que provocan 
angustia e incertidumbre en el individuo, en general, y en el viejo, en particular; que la 
familia, conocida por todos nosotros como 11núcleo fundamental de la socicdad11

, sea uno 
de los principalt-s ámbitos catalizadores de tales tensiones. los cambios provocados por 

el paso del tiempo, la disminución de actividades y de potencialidades; los mitos, las 
11etiquetas11 sociales impuestas, el ritmo de vida cada vez mAs acelerado, y la cada vez más 

acentuada diferencia de valores entre las generaciones; provoca alejamiento o conflicto 
entre las mismas. 

¡En dónde, pues, comienzan a manifestar.;e estas dificultades/ ;En que lugar 
se empieza a sentir esa tirantez que provoca angustia en las relaciones interpersonales, 

si no es en el seno familiarl 

Si tomamos en cuenta, como ya se ha explicado, que las personas mayores 

se aferran, no sólo a sus cosas, sino a sus creencias particulares, tenemos que las 

posibilidades de comunicación se ven seriamente dificultadas. Entonces se acusar~ al 
anciano ·abuelo o padre- de ser intransigente y no ofrecer oportunidad para el diAlogo; 

y aunque ocupe un lugar con detenninada jerarquía dentro de la familia, sus opiniones 
no serán tomadas en cuenta. Como consecuencia el anciano, para recuperar su lugar, 
tratará de imponer sus opiniones: provocando que aquellos que le rodean sientan que está 

invadiendo áreas que no le corresponden. 

De esta manera, se genera un circulo vicioso de incomprensión y alejamien· 

to, en el cual el anciano se encuentra en posición de desventaja; pues la necesidad de 
mantener integra su identidad, le dificulta -pero no le imposibilita- la aceptación y 
elaboración de cambios drásticos. 

En esta situación, debemos enfatizar que la Incomprensión de los que rodean 

al viejo se deba, probablemente, al desconocimiento del proceso por el queestA pasando; 
por lo que no entienden el porque de sus actitudes. Partiendo de esta base, se ratifica la 
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necesidad evidente de infonnar y orientar a la familia; para que ellos, que tienen más 
posibilidades de cambiar, y ya con conocimientos que los apoyen, puedan restablecer 
una adecuada dinámica familiar con el senecto; y éste no tenga que recurrir a conductas 
extremas y al establecimiento de relaciones Inadecuadas que están matizadas de 
agresividad, pero que, por lo menos, le permiten llamar la atención de los que lo rodean, 
confinnándole que sigue siendo alguien. 
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Tema 111. El Cuidado de la 
Salud. 

Objetivo Específico 

El participante recabará lnfonnación y orientación sobre el cuidado de la 
salud del anciano. Asl como sugerencias para desarrollar la creatividad sobre una serie 
de modificaciones y prevenciones necesarias en el hogar, con el objeto de que el senecto 
mantenga un comportamiento activo e Independiente; que llegue, incluso al desarrollo 
de 1 a autoatención y, por ende, elevar su autoestima y su interés por la vida y por el mejor 
uso de su tiempo libre. 
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Unidad 111 

EL CUIDADO DE LA SALUD 

3.1. Recomendacione5 que ayudarán a lograr una pronta recuperación del 
anciano. 

SI el viejo se siente bien biológicamente, tendr~ mayor energla y entusiasmo 
para mantenerse activo y seguir independiente; es decir, sin ayuda de los demás. Pero en 

caso de presentarse alguna enfermedad, se debe partir de lo que podríamos considerar 

una LINEA BASE: primero que nada hay que conocer bien la enfermedad del senecto. No 
todos los organismos reaccionan igual. En segundo lugar, es necesario familiarizarse bien 
con el tratamiento y medicamento prescritos, pues de esta manera se evitarán complica· 
clones mayores; tanto para el anciano como para las personas que lo aticndoo. No olvidar 

que durante los cuidados proporcionados, deben seguirse las indicaciones para que el 
organismo reciba la ayuda necesaria y la pronta recuperación; tratando de evitar en lo 

posible, el dolor o irritación 4uese produce con algunas medicinas. Por ejemplo: disolver 
la paslllla en agua o leche, o bien mezclarla con sus alimentos, para evitar problemas 
estomacales. Pero la mcdicaci6n no lo hace todo: el amor y la paciencia que se le brinda 
al viejo son el mejor complemento. 

3.2. Adaptacione5 en el hogar y prevención de accidentes. 

Como ya se mencionó, es de vital Importancia que el anciano mantenga su 
actividad e independencia. Por lo que, si usted realiza una serie de ajustes para brindarle 
mayor seguridad en su desplazamiento por la casa, se asombrar A al observar que la ayuda 
solicitada por él es mínima; e incluso, en algunas ocasiones, cooperar~ con los demás. 

EN LA REO\MARA. 

-Evitar camas y sillasdemasiado a has, pues la comodidad para el viejo es muy 
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importante; ya sea para leer, descansar, o bien realizar cualquier otra acción sin ningún 
riesgo. 

·Para evitar alguna cafda de la cama se puede adaptar un pasamanos, ya sea 
fijo o con bisagras. 

ENEL BAÑO 

Muchos accidentes ocurren en el baño, por 

eso hay que lomar en cuenta lo siguiente: 

Alrededor del excusado coloque algún so· 

porte en donde se sostenga el senecto con facilidad. 

En la tina del baño o la regadera instale 

pasamanos1 agarraderas y tapetes. 

Puede colocar, también, un asiento fijo o 

movible dentro de la tina o debajo de la regadera, en 
caso de que al viejo le cueste trabajo agacharse. 

EN LA SALA 

EN LA ESCALERA SE PUEDEN COLOCAR 

- Cordones gruesos o pasamanos, para 
cvilar problemas al subir o bajar. 

- Tiras antideslizantes en los escalones, 
para cvilar cardas o resbalones. 

- Interruptores íluorcsn•ntes que sean 

visibles y permitan encender o apagar la luz desde la 
parte superior y a la inversa. 

· Lámpara portátil. 

Si la altura de los sillones es incómoda, rebójelos o elabore unos tacones de 
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madera para dejarlos a una distancia adecuada. 

EN LA COCINA 

Coloque una rejilla de unos cinco cm. de 
altura alrededor de la estufa, para evitar que los utensilios 
se caigan. Lo mismo se puede hacer a un lado del fregadero 
para que no resbalen los trastos y se rompan. 

EN CUALQUIER PARTE EL BASTÓN: UN GRAN APOYO. 

Al viejo le resulta 
mili diírcil tener movimientos 
rápldo5 y ágiles por la disminución en sus sentidos, lo cual 
puede ocasionar algún resbalón o fractura. El utilizar un 
baslón al salir a la calle, le ayudará a conservar el equilibrio 
y sentirse más seguro al caminar. Para saber si la altura de este 
es correcta, basta colocar el brazo del anciano doblado por el 
codo, pegado a su costado y con la mano extendida; la 

distancia entre esta y el suelo será la correcta. 

A este mismo apoyo puede lmplementársele una 
muñequera hecha con una cinta de cuero u otro material 

simllar, para pcr· 
milir el movi­

miento libre de la mano, cuando el bastón no 
se use. 

Ahora bien, si en la casa hay 
escaleras, adáptele una base de madera para 
darle mayor apoyo al subir y bajar las mis­
mas. 

OTRAS MEDIDAS PODRÁN SER 

• No dejar aparatos eléctricos, 
con cuyo cable pueden tropezarse. 

· Procurar no caer en olvidos 
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frecuentes como: dejar llaves de gas abiertas, juguetes u otros objetos tirados en el sucio 
o las escaleras, cte. 

3.3. Autoatención en el vestido y la limpieza 

La íorma en que nos vestimos parece sencilla, por lo que le restamos 

importancia. Sin embargo, en la vejez esta tarea resulta ser, en ocasiones, complicada; 

ya sea porque los movimientos son lentos, o bic:n por alguna enfermedad incapacitantc. 

¡TENGA PACIENCIAI El anciano suele agolarse rápidamenle, y requiere 
!lempo para vestirse. SI es necesario AYÚDELO. 

Cuando alguna parte dal cuerpo se encuentra afectada, y dificulta realizar 
esta tarea, tome en cuenta las siguientes recomendaciones: Introducir, primero, el 

miembro afcclado; lomar la prenda con el airo brazo por delrás de la cabeza o alrededor 
de la cintura; y, por último, introducir el brazo que quede libre por la otra manga, hasta 
colocar porcomplelo la prenda. paradesveslirse, se debeempezarporsacar la manga del 

brazo sano, para tener mayor facllldad de movimlenlo. 

Si le resulta incómodo colocar las prendas que tienen lazadas o botones. 

coloque un cierre con cinta, borla o seguro en el borde para subirlo y bajarlo con facilidad. 

El uso del cl~slico en las 

prendas es muy úlil, pues evita los 
bolones que dificultan la tarea de ves· 

tir. 

Si el anciano liene pro ble· 
rnas de la vista, es recomendable colo· 

car un parche grande y de color cons· 

tante en el interior de la prenda de 

vestir, para indicar el lado correcto. 

Cuando no pueda inclinarse para ponerse !os 7apatos, sugiéralc utilizar un 
calzador de mango largo. Además puede hacer un nudo al final del cordón, meter el otro 
extremo por el orificio del zapato; después jalar la cinta para ajuslario y me1cr el cbrdón 

que sobra dentro del zapato. 
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Si se cosen unos ojales u1illzando tela, cinta o elástico a los lados del calcetín, 
su colocación será mAs sencilla. 

LIMPIEZA 

El aseo en el viejo es muy importante, con ello evirará enfermedades, se 
mantendrá sano y elevará su autoestima. 

La limpieza de la espalda es, en ocasiones, difícil; por lo que es recomendable 
usar cepillo con mango. SI no lo puede comprar ¡HÁGALO USTED MISMOI: íorrne un 
agujero en la esponja,zacate o estropajo, y después Introduzca el extremo de un gancho 

CASOS ESPECIALES 

Para las personas que no pueden 
hablar o llenen alguna dificullad en comunicar­
se, elabore una colección de tarjetas con los 
mensajes más comunes, que expresen sus de­
seos. 

Para quienes pasan el mayor tiem· 
po en la cama, es Incómodo permanecer en la 
misma posición; además de provocar llagas y 
dolores ¡COMO AYUDAR1. 

de madera. En el mismo puede 
colocar una cinta para sujelar el 
jabón, o bien utilizar champa en 
un recipiente. 

Para secarse des· 
pués del bano, puede colocar 
una cinta elástica en uno de los 
extremos de la toalla, y sujetarla 
en la pared. 

Con una cuerda de nylon resistente y un tubo de plástico o de otro material 
fuerte, se puede confeccionar una escalera que sujete a los ples de la cama y del cual la 
persona se apoye para Incorporarse y/o cambie de posición. Este mismo aparato podrfa 
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adaptarse al techo, colgando una cuerda a un soporte, del cual la persona se sujetará para 
tener m~ libertad en sus movimientos. 

Ante los casos de Incontinencia urinaria, es necesario acudir al médico o bien 

utilizar los aditamentos sugeridos por el mismo. Sin embargo, es preícrible evitarlos en 
la medida de lo posible; con el objeto de que se realicen los movimientos y ejercicios tan 
Indispensables. 

El tener que permanecer en cama por alguna enfermedad no debe ser razón 
para descuidar la apariencia personal Wor qué no adaptar un tocador a la camal Se 
requiere sólo de un poco de Ingenio para ello. 

3.4. Pasatiempos 

El tiempo libre, además de facilitar al anciano el dc>sempeño de sus actlvlda. 
des cotidianas, le proporciona los elementos necesarios para efectuar la actividad que 
tanto le gusta o quicrn aprender. Pues pensamos que, por ser grandes, ya no les Interesa. 

Si al viejo le agrada jugar a las cartas, por ejemplo, ayúdelo a disfrutar más. 
Muéstrele como puede colocar los naipes de la baraja entre las cerdas de un cepillo. El 
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dominó es otro juego recomendable, pues 
además de divertir, ejercita Ja memoria. 

Recuerde que existen modifi­
caciones y adaptaciones que usled puede 
realizar con base en su propia Imagina­
ción. Lo materiales necesarios son fáciles 
de encontrar. 

¡USE SU CREATIVIDAD/ 
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Tema IV. Albergamiento del 
Anciano. 

Objetivo Específico 

El participante determinará la diferencia entre el ambiente propio del 
anciano, que constiluye la relación con sus seres queridos, y una casa-hogar que solo sera 
recomendable en casos especiales. As! mismo, conocerá las distintas alternativas de 

asistencia social que pueden beneficiar al viejo. 
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Unidad IV. Albergamiento del 
Anciano. 

4.1. Antecedentes 

Aón dentro de la familia, el anciano es confinado en su propio hogar. Puesto 
que empiezan a molestar sus actitudes y aspecto, se le trata de relegar; generalmente se 
le asigna un lugar, una cama, un mueble para sus objetos personales; y ese lugar se 
convierte en el mundo del senecto en donde se siente recluido con la "atención" de la 
famllla que ali! le da de comer; le acerca el periódico, el radio, la televisión; y permite 
que vegete y consuma su vida. 

En la actualidad es ya una necesidad el Integrar al viejo a la sociedad, en virtud 
de que la población scncctaha aumentado debido a logros clentlftcos y tecnológicos que 
favorecieron la desaparición de enfermedades y la planeaclón familiar, entre otros 
aspectos. De tal forma que la asistencia pública ha visto la necesidad de crear programas 
tendientes a favorecer a esta población. Asl se han creado organismos que abordan esta 
situación, proporcionando la atención debida; como asistencia médica, psicológica, 
alimenticia, de rehabilitación, etc. 

Sin embargo, el albergamiento únicamente ser~recomendable para aquellos 
casos extremos en los que haya la posibilidad de que el viejo sea asistido por su propia 
familia, ya que no es lo mismo contar con el ambiente propio del anciano, que constituye 
el hogar en donde se encuentran sus seres queridos, de quienes pueda recibir afecto y 
cariño, que en una casa-hogar en donde tendrái que íormar nuevas amistades. Por ello, 

antes de recurrir a esta medida, es conveniente considerar otras opciones a travl?s de las 
cuales el anciano se mantenga en buenas condiciones de salud flslca y mental. Pero 
principalmente debemos procurar conservarlo en casa, en un ambiente familiar agrada· 
ble. 
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4.2. Ventajas y Desventajas del Albergamiento 

Hay ocasiones que las personas de l><lad muestran actitudes de desespera· 
clón, al no poder relacionarse adecuadamente con sus familiares, que los mueve a pensar 
en el aislamiento. 

Antes de tomar decisiones de esa magnitud, debemos estar seguros deque se 

analizaron las situaciones afoctiva1 económica y rlc relación en la propia din~mica 
familiar; así como las alternativas posibles de solución. 

Sin embargo, en muchos casos se toma la determinación de vivir en un 
albergue por carecer de recursos económicos, de una íamilia, o bien porque desean tener 

asegurado su futuro en ese lugar. Para otros, la causa principal es el r<.-chazo que reciben 
de sus famlllares, pues estos han hecho sentir al viejo como una carga o estorbo. 

Ante esto, es preciso pensar antes en lo que significa para el anciano el 

percatarse y aceptar que sus seres queridos no tienen un poco de tiempo y atención que 
brindarle; así como la capacidad de adaptación que se le exige al llegar a un lugar 

totalmente ajeno a su entamo. 

4.3. El Anciano y la Asistencia Social 

En la actualidad existen varias instituciones que brindan apoyo al viejo, con 

o sin posibilidades económicas, tales como: servicio médico general y especializado; así 
como centros culturales y recreativos que cuentan con profesionales capacitados para el 

manejo y cuidado de los viejos. 

Otras opciones son: el grupo de voluntariado, que generalmente se encuentra 

formado bajo el auspicio de una Institución de servicio, quien brinda apoyo al senecto 

que acude al mismo. Por otra parte, esta la ayuda de las damas de compañía que realizan 
actividades de cuidados básicos para el viejo, tales como compras, lavado di.! ropa, dar 
la medicina en el horario corresponrflentc, cte. 

Con t>Stas alternativas, usted logrará tomar las precauciones necesarias para 
hacer más llevadera la situación familiar. Sin embargo, si decide albergar a su anciano 

a pesar de l'!'t.1s observaciones, es necesario que tome en cuenta lo siguiente: 
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. Las casas-hogar para ancianos no son muchas; y las más económicas 

pertenecen a instituciones públicas . 

• SI el anciano decide por sf mismo ingresar al albergue; es preciso que le 

permita elegir aquel que sea de su agrado. 

Ya elegido el lugar es necesario conocer: 

- 51 tiene licencia para funcionar como albergue. 

- Cual es la cuota establt>clda y por cuanto tiempo • 

. Con qué servicios cuenta (psicólogo, médico, lrabajadora social, enfermera, 
vigilancia, etc.) 

- Como es el funcionamlenlo. 

- Cuál es el !rato proporcionado por los profesionales. 

- Qué dlas de salida tiene. 

- Cuál es el horario de las visitas. 

- 51 se le permite llevar objetos personales. 

Todo esto es importante, porque asf sabrá lo que tiene que hacer y planear 
con su familiar Internado. 

Cuando el viejo llene la opción de salir del albergue, LLtVELO a disfrutar al 
cine, al teatro, de paseo por el campo, al museo, a visitar a sus amigos; en fin, a todos 
aquellos lugares que le proporcionen diversión. 
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Por último: NO OLVIDE QUEEL VIEJO 1 NTERNO ES EL QUE NECESITA DE 

USTED Y SU FAMILIA, pues representa un nexo Importante entre el medio exlemoyel 

albergue en el que se encuentra. 

¡MANTÉNGASE COMUNICADO CON EL! ¡VIS(TELO CON FRECUENCIA! 
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3. Metodología 

3.1. Planteamiento del Problema 

¿La Información mediante un curso de orientación sobre las características 
blo-psico-sociales de la vejez, incluyendo sus necesidades y dificultades, el señalamiento 
de mitos, los cambios estructurales y dinámicos de la familia a través de la historia, 
modificará la conducta de los familiares del anciano con respecto a éste! 

3.2. Identificación de Variables 

- Variable Independiente (xl) : La Información manejada en un curso de 
orientación llamado "El anciano y la familia•. · 

- Variable dependiente (yl) : Modificación de la conducta de los familiares 
del senecto. 

~Variable Controlada : familiares que conviven con un senescente. 

3.3 Objetivo 

A partir de la información recibida en el curso• El anciano y la familia•, el 
participante identificará lascaracterfstlcas biológicas, psicológicas y sociales de la vejez; 
sus principales cambios, necesidades, dificultades y mitos. Asf mi.:mo, las modificaciones 
esll\Jcturales y dinámicas en la familia, que afectan la relación con el anciano. Recibirá, 
también, orientación sobre el cuidado de la salud del viejo y las altemallvas de asistencia 
social que puede obtener. 
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Con lo anterior modificará, por lo menos, una de sus conductas y/o actitudes 
en su relación con el senecto. 

3.4. Hipótesis 

Hipótesis principal o factual (hi) • 

Si la información del curso es comprendida, entonces se modificará. por lo 
menos una conducta de las personas que lomaron el mismo, con respecto al viejo. 

Hipótesis nula (ho), 

Aún cuando la información del curso sea comprendida, no se modificará por 
lo menos una conducta de las personas que tomaron el mismo, con respecto al viejo. 

3.5 Materiales 

3.S.1. Equipo: Salón amplio, ventilado e iluminado; rotafolio, retroproycctor 
o proyector de cuerpos opacos y equipo de video. 

3.S.2. Material didktico: Manual del participante, hojas de rotafolio, 
acetatos, plumones de colores, lápiz y papel, pizarrón y accesorios. 

3.S.2.1. Técnicas: Se utilizarán las tl>Cnicas expositiva, participativa, tormen­
ta de ideas, estudio de casos, juegos vivenciales y soclodramas. 

3.6. Instrumentos 

Elaboración y aplicación del cuestionarlo PRE/POSTEST, y observación de 
adltudes: asistencia y participación (comentarios, preguntas y observaciones). 

3.7. Definición del Universo 

J.7.1. Personas entre 18 y SS años que convivan con ancianos y acudan aun 
centro de actividades recreativas (antigua sccundarial que se encuentra bajo la adminis-
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!ración del H. Consejo de Colaboración Municipal de la colonia lzcalll Jardines en 
Ecatepec, Edo. deMéx.Asf mismo, al Centro de Desarrollo de la Comunidad (C.D.C.) del 

D.1.F. de esla misma colonia. 

3.7.2. Sexo masculino y/o femenino. 

3.7.3. Nivel socioeconómico medio.bajo. 

3.7.4. Tamaño y característica de la muestra: 16 a 30 personas que tengan 
contacto con familiares ancianos. 

3.8. Procedimientos 

3.8.1. Diseño experimental: Cuasi Experimental 

Diseflo de un solo grupo con PRETEST Y POSTfST 

Este diseño experimental será empleado, considerando que no existe un 
verdadero control experimental de las variables (V. Independiente y/o V. extraña) que 
afcctan a la V. dependiente; es decir, la modificación de la conducta de los familiares del 
senecto, dependerá de la forma en que se maneje la Información que se transmita a través 
del curso "El anciano y la familia"; y/o cualquier otra variable que pueda presentarse, v.gr.: 
interacción con otras personas que aportarán conocimientos del tema, programas de 
televisión, lecturas, etc. Variables que se tendrán que considerar, razonablemente, como 
posibles afectaciones en la variable dependiente. De todas formas se demostrará la 
ulllldad del diseño, en el mismo sentido de la eficiencia y eficacia del manejo en la 
información del curso mencionado. 

3.8.2. Descripción de procedimientos 

- Se organizarán y llevarán a cabo pláticas de sensibilización y captación de 
miembros de familias, con la características antes descritas, para integrarlas al curso 
citado. 

- Se Impartir.In los cursos quesean necesarios hasta completar el mínimo de 
la muestra. 

136 



• El curso ya estructurado • para impartirlo, corresponder:i al mismo conte­
nido de la tesis, cubriendo el objetivo propuesto, el cual consta de dos manuales: Manual 

del Participante• y Manual del Coordinador, que conforma tambi~n el Marco Teórico. 

Además de los apartados que componen la estructuración adecuada de un trabajo de 
tesis. 

• Se aplicarán dos cuestionarios: uno en las pláticas de sensibilización y/o 

antes de Iniciar el curso (PRETESTI; y otro al terminarlo (POSTEST), con el objeto de 
evaluar las diferencias y verificar cuantitativa ycualitalivamentc si hubo algún cambio de 
actitud (cubriendo las expectativas hipotéticas). 

4. Resultados 

Se proyecta ron cuatro cursos, de los cuales fracaso el primer in lento de formar 
un grupo para el primero de ellos el cual, tentativamente, iba a impartirse en la escuela 

primaria "Lic. Ignacio Ramlrez• de la colonia lzcalli Jardines (Ecatepec, Edo. de Méx.), 
debido a la (alta de promoción y apoyo. 

Posteriormente a ese primer intento, un grupo de cntusiasta!j madres de 

familia, se abocó a la tarea de conseguir un lugar conocido como HAntigua Secundaria•, 
que se encuentra bajo la administración del H. Consejo de Colaboración Municipal y se 

llevo a cabo el primer curso. 

Fue un grupo Irregular en su asistencia, en términos generales; sin embargo 

las asistentes se mostraron interesadas y partlcipa1ivas. Dada esta irregularidad, extendí 
los temas tratando de que se analizaran más detenidamenlc, vivenciarlos y provocar el 

análisis, la discusión y la reílexlón. De hecho creo que se logró, en gran parte, el proceso 

mayéulico. 

Al término de este curso se iniciaron -casi al mismo tiempo· dos más (uno 
matutino y el otro vespertino) en el Centro de Desarrollo de la Comunidad CC:D:C:) del 

D.l.F. lzcalli JardinC?S, en el Municipio de Ecalepec.•• 

• l.is ídcas de este manual, y del curso mismo, fueron tomad.u de los que se impanen en el 
Instituto Nacional de la Senectud f/NSENJ,-espccfficamentc de lm cursos "familia y Vejez" y 
~Psicología de la Vejez-. Con respecto al primero, pa'1icipe personalmente l'n su reestructuración; 
asf mismo, como lnstrocror de ambos. 
•• La talalidad de la muestra constituida por personas del sexo femenino 
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Debido a las necesidades de las asistentes, se redujeron las horas de lrabajo 
(2hs.) y se ampliaron los dlas (1 O), En la segunda semana empezaron a desertaren el tumo 
de la larde; de 1al forma que algunas se pasaron a la maftana y otras dejaron de asistir; a 
lal grado que, el último dla del cur5o, solo una perrona conlesto el POSTEST. Por lal 
molivo agregué a esta última per50na en la evaluación del grupo matutino, el cual lambién 
se redujo de 16 asislentes a 11. En lotal lennlnaron 12 personas. 

Modificación al cuestionario PRE/POSTEST 

De las 49 preguntas contestadas del cuestionario, se anularon 23 por 

considerar lo siguiente: 

-Demasiado extenso de tal forma que, en dctenninadoscasos, se observó que 
pudo causar rechazo y cansancio. 

Algunas preguntas se consideraron muy personalizadas; otras causaron 
confusión o, simplemente, eran Ininteligibles para ciertas per50nas. 

Por lo anterior, se escogieron las más adecuadas a los objetivos, por tema, y 
se calificaron únicamente éstas. 

4.1 Análisis de Resultados 

Cuadros estadfstlcos 

Se muestran cuadros es1adlslicos que evalúan comparatlvamenle el aprove· 
chamlento adqulrldo en el cur5o por las asistentes de ambos grupos formados (grupos• A" 
y •a•). Con base a los mismos, se elaboraron pollgonos de frecuencia Individuales, por 
grupo y general. Finalmenle se presenlan las conclusiones sob~e dichos cuadros. 

Cuadro de observaciones 

Se exhiben cuadros de obseivaciones sobre el curso, hechas por las particl­
panles, al lérmlno del POSTEST. 

Al final de cada cuadro se hace un an~lisls de dichas observaciones, que 
refleja al aprovechamiento percibido por ellas mismas, a manera de conclusión. 
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la iníonnaclón de los cuadros estadísticos y de observaciones, se presentan 
por separado• de las explicaciones que aquf se dan, para una mejor apreciación y 
mantener la continuidad con el análisis de resultados y las conclusiones finales. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio reílejan que pueden contri· 
bu ir al desarrollo formativo del Individuo y promover, mediante el curso "El anciano y la 
familia", un mayor acercamiento lntergencracional. De esta manera la diada ANCIANO­
FAMJLIA, podrá ser motivo de posteriores investigaciones a partir de esta modalidad o 
propuesta, que incursionen y amplíen los campos de análisis encontrados en ésta; y 
podrían ser, entre otros, los siguientes: 

El punto de partida en la problemática de la vejez, en cuanto a las relaciones 

interpersonales e intergcnaracionales. 

Cuáles son las allematlvas que se pueden abordar para un mejor acercamien­
to y comprensión entre ambos elementos de la diada. 

El amor en /a vejez. 

Las probabilidades que existen en la inclusión de programas, que compl<>­
mcnten el acervo en las instituciones de csla rama y propicien el acceso de los educandos 
a tal Información, por un lado, y la participación de las Instituciones de servicio que la 
promuevan en la población general, por otro lado. 

La importancia que tiene la participación de las inslltuclones como apoyo 
íundamental, para que este tipo de estudios y la transmisión de las acciones resultantes 
de los mismos, cristalicen y sean·ascqulbles a la población general. 

5. Conclusiones Finales 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la imparticlón del curso •Et 
anciano y la familia•, la aplicación de los cuestionarlos, PRE y POSTEST, y el anAllsis de 
resultados referido, puede concluirse que: 

1º Se cubrió el objetivo propuesto. 

•ver apéndice. 
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2° Se comprueba la hipótesis principal (hl). Es decir: 

LA INFORMACION DEL CURSO FUE COMPRENDIDA, POR LO TANTO SE 

MODIFICO POR LO MENOS UNA CONDUCTA DE LAS PERSONAS QUE TOMARON 
EL MISMO, CON RESPECTO AL VIEJO. 

En otro contexto, cualitativamente hablando, puede decirse que se encontró 

muy poco lnlcrés-salvo algunas excepciones~ en la 1emálica del curso en la comunidad 
en la que fue promovido. Una de las causas principales es que la pirámide poblacional 
en esa área indica, pcrsimplc observación, que existe un porcentaje mayor, muy notorio, 

de niños y adolescenlcs; y les sigue el de los aduhos. Dejando uno muy pequeño para 
los ancianos (véase el promedio de edad de las participantes). Se nota en el medio 
ambiente una gran proliferación, en primer lugar, de guarderías, jardines de niños y 
preprimarias; enseguida primarias y, dos o tres secundarias y una prcparaloria en colonlas 
cercanas. En cuanto a comercios, abundan las papelerías, máquinas de juego, renta de 
videos, venta de golosinas ... En fin, m~s enfocado a niños y adolescentes, que para 
adullos. 

Quiero resaltar, antes de conllnuar, el hecho de que las personas que 
lerminaron los cursos fueron, en su lotalidad, mujeres. Unicamcnte hubo dos hombres, 
los cuales desertaron. Aparentemente la causa principal es que éstos permanecen en su 
trabajo la mayor parte del licmpo; y éste se encuentra, por lo general, en el D.F. Siendo 
su lugar de residencia el Eslado de México. Se ve más población masculina adulla, 
principalmenle los fines de semana. De acuerdo con la mayorfa de las asistentes, sus 
esposos llegan •muy larde y muy cansados• a sus hogares. 

Tal ycomolomanlfiesloen la Introducción, el rilmodevlda actual, Implicado 
en los problemas de espacio y tiempo, reduce el campo de lnlerés que, amén de las 
características poblacionales y de comunicación de esta comunidad, no les permite t~ncr 
un contacto más cercano con el a~1clano y, por ende, formarse una idea concreta de lo 
que significa la senectud. 

Ya en el curso, la principal inquietud que manifestaron las asislentes, íue por 
la educación de sus hijos pequeños y los problemas de relación con sus hijos adolescen­
tes, Constanlcmente tuve que hacer alusión a estos temas, que eran de su interés, con el 
objelo de hacer analogías e inducirlas a las relaciones lnlerpersonales entre el anciano 
y la familia. 
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Finalmente, la mayoría de las concurrentes, tomaron conciencia plena de lo 

que representa la vejez; y de la necesidad de tomar en cuenta un plan que les permita un 
adecuado estilo de vida; un manejo tal de su economía física, mental y de relación que 
transforme sus expectativas de vejez, en un proyecto deautorrcallzación¡ sin olvidar que 

hay que darmlls vida a los aftas que aftas a la vida, porque es cierto que 'recordar es vivir", 
pero antes hay que fonnular y compartir recuerdos, hay que vivir para recordar. 

Al fin y al cabo, sobre todo hoy en día gracias a los avances tecnológicos, la 
vejez es la etapa mAs larga (en todos sentidos) del ser humano; procurémosie mejores 
reservas. 

Este curso demostró, a fin de cuentas, que puede servir, por lo menos, como 

medida preventiva para los viejos de mañana; esto implicaría, una mejor comunicación 
con los viejos de hoy. 
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ANEXO 1 

Cuadros Estadisticos, Polígonos de Frecuencia, 
Conclusiones sobre los Caudros Estadísitcos, 
Cuadro de Observaciones y Análisis de las 
Observaciones 

Referencia: Punto 4.1. Análisis de Resultados 
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Cuadro Estadístico del Grupo 11A11 

(Primer Grupo) 

PR.ETEST POST8T 

[DAD " 38 36 J9 35 J9 l'un- .. !'un· Olf.en """' s 
6 '"' 

1 l 3 4 s 6 '"'"' "' T""'5 

o o 4 lJ l l l l l l 12 100 67 
1 50 l l , l 2 l 12 100 so Tema 

25 l 2 2 2 2 2 12 100 75 

o o 3 25 1 l l 2 2 " " 67 ""' 5 42 o 1 2 l 2 8 67 25 
4 lJ 2 1 1 l 2 t 9 75 42 
5 42 2 1 1 2 2 t 9 75 JJ 
2 17 2 2 1 2 1 9 15 58 

4 Jl l 2 2 o 8 67 J4 

to Jl o t 1 2 8 67 J4 Tuna 
tt 58 t 2 2 l t to 83 25 

< 12 1 58 1 2 2 2 2 1 'º 83 25 .. 
z 13 o • JJ 1 l 2 2 9 15 42 
:> " 1 2 so 2 2 2 12 100 so 43% 

~ 15 17 o 2 2 2 10 83 66 .. 
" • 33 2 2 2 tt 92 59 L 

17 o o Jl 2 2 2 10 8J 50 

18 t 2 5B 2 t 1 2 10 83 25 
19 1 1 58 l l l 2 2 12 100 42 

20 58 1 l t l l l 10 83 25 r..,. 
21 JJ t 2 2 2 1 9 15 42 111 
22 JJ 2 2 2 2 tt 92 59 38% 

23 t o 42 1 l 1 2 9 75 JJ 

" o o 3 25 2 2 2 2 2 to 83 58 Tom• 
25 o o s 42 1 2 2 2 2 1 10 83 41 IV 

26 • JJ o 2 l 2 2 t 9 75 42 .,.., 
""""' 12 22 22 28 17 " 120 997 29 44 45 50 49 4] 260 2166 1169 182 

"' 23 " 42 54 JJ J6 230 38 56 85 B6 96 94 8] 500 83 " 45 

Dlferenc.en% JJ 41 44 •2 61 47 270 45 

CRITERIOS PARA EVALUAR: 2. Idea completa. 
1.ldeaparclal. 
O. Sin Idea o lncorrect.i o vaga. 



(1) 

o 

(2) 

(3) 

Polígonos de Frecuencia del Grupo 11A11 

Individuales 

PRETEST POS TEST 

T. I T.11 T. 111 

-, I 

\¡ j '"" .,,' 
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T.IV 

t 2 3 4 s ~ 7 8 9 10 11 12 13 1• 15 16 11 18 19 20 21 22 2~ 24 25 26 

Ir-- ;.. ---.---
\ I j 1 
~.-

t 2 3 4 1 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1j 18 19 20 21 22 2~ 24 2S 26 

~~~~___,!,.._, j ' 
I ¡ ~ ~: /~ : : I : \/ \ 

(4) 1 L ---_,_ - ------- I ! - - - - ¡ 
/ i ¡ ¡ 
1 2 3 4 5 ~ 7 8 9 TO TI 12 1l 14 15 16 1~ 18 19 20 21 22 2> 24 25 26 



(5) 

(6) 

Polígonos de Frecuencia del Grupo 11A" 
Individuales 

PRETEST POSTEST 

T. I T.11 T.111 

\ I I \ 

T.IV 

\ 1- -, I 

'- I \ 
I\ 1 ' - \ I \ 

\¡ \ - . ./ 1 -
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1 2) 4 s 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2~ 24 25 26 

1- - ' 1, 
\1 

1 2 3 4 5 7 8 

' ¡ 
i 
! ' 

\ / \ I :/ \_ ~ · 

,, \1 ,~, \1 'L- ./ 
9 10 11 12 1J 14 15 16 ,r 18 19 20 21 22 2r 24 25 26 
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Cuadro Estadístico del Grupo 11 8 11 

(Segundo Grupo) 

PRETEST 

Edad 35 38 27 27 28 53 27 29 45 3& 38 19 Pun-
2 5 6 JO 11 12 los % 

o o o o o o 4 

o o 1 o 1 o 21 
o o o 33 

o o o o o 25 

o 1 14 58 

o 1 11 46 

o o 33 
o o o 29 

~ 
2 o 1 o IO 42 

~ 10 o o o o 17 
z 11 o o 1 o IO 42 

" " 12 o 1 o 1 33 .. 13 o o o o o o 17 
L 

14 o o o o 17 

15 o o o 21 
16 15 62 
17 o 33 

18 o 12 50 
19 o o IO 42 
20 1 () 12 50 
21 o o 11 46 
22 o o o 7 29 
23 o 1 o o 25 
24 o o o 25 
25 o o 1 o 25 
26 o o o o 25 

Pu,.os 25 21 16 19 23 15 20 17 16 14 12 204 850 

% 48 40 31 36 44 29 38 33 JI 27 23 12 239 33 

CRITERIOS PARA EVALUAR: 2.ldea ccmpleta. 
1.kJeap¡ircial. 
O. Sin idea o incorn.>da o vaga. 



{d.1d 

~ 

" 10 .. 
z 11 
::> " " 1J 

" " L 
15 

16 
17 

18 
19 

'º 
" " 2l 

" " " 
Puntos 

" 
Olfl.ro% 

Cuadro Estadístico del Grupo 11 8 11 

(Segundo Grupo) 

J.I " 27 27 " " J 

48 " " 
,. ., l8 

" 90 " 81 " .. so .. 18 " .. 

CRITERIOS PARA EVALUAR: 

POSTEST 

27 29 
8 

2 

2 

2 

' 2 

2 

' 
1 

' ' ' ' 

' o 

' ' 1 

., 
8J .. 
" SJ 

., 
" " 9 10 " 

2 

2 

2 

2 

' 2 

' 1 

' 
' 1 

' 2 

1 

' ' ' ., .. 29 

90 " " 
" " JJ 

2. JcfN ct:rnpf(l(a, 
1.icWpardal. 

" Pun-
12 

" ,. 
19 

" 20 

" 2l 
17 

" 19 
17 
17 

" 18 

'º 
" 18 

'º 20 
IS 

19 
19 

1J 

" 20 

" 
" ... 
" ,JO .. Sl8 

O. Sln Idea o incotrecta o \'aga. 

" 
100 

100 

" 
" 61 

" " " " " " 61 
75 
8J 

87 

" 8J 

8J 

" " " .. 
61 

" 75 

201.f 

" 
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Dlfs. """' m% .. 
" .. '""' 625 1 

" "'' 21 ., 
" " 62 ''"" 29 11 

" "" so 
S8 ., 
" 42 

JJ 
<! 

12.S ''"" JJ " so "" 29 
42 ... 
s• • so ""' 

1164 180 

45 ., 
•S 



(1) 

(2) 

(3) 

Polígonos de Frecuencia del Grupo 11811 

Individuales 

PRETEST - - - - • 

T. I 

_, ,, ,-¡-­
\/ l 

1 2 3 .. s 

1 
1 / 
\/ 

POSTEST 

T.11 

' 
\ ' ,, \ I ! 

' i 

T.111 

I : /\ 
I i\_1 1 
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T.IV 

_, 
l 2 3 4 5 j:. 7 8 9 10 11 12 1J l4 15 16 17 18 19 20 21 22 2~ 24 25 26 

A I\¡ ,' /\ :C)/\ ¡ / 
(4) 

1 

/ - ·i - ~ \ -,,_~{~~(/'\f ~ - - \/.\/.: -
1 2 3 4 S ~ 7 8 9 10 11 12 IJ 14 15 16 1? 18 19 20 21 22 2~ 24 25 26 



(5) 

(6) 

(7) 

Polígonos de Frecuencia del Grupo 11811 

Individuales 

PRETEST - - - - .. POS TEST 

T.I T.11 T.111 i T.IV 

I ,¡ 
,.. - J ¡-- 'f(~---,i : : ,, 

! '!-' 
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, 2 3 4 s ~ , 8 9 'º 11 12 13 14 15 16 1r 16 19 20 21 22 2r 24 25 26 

-~, 
i\ 
¡' I 

,, ; 

1 ~-
/ . 

1 2 3 4 s 1 8 9 10 11 12 13 14 15 lf> 1~ 18 19 20 21 22 2~ 24 25 26 

Cl'~: _ r;v_ _ , . __ r\.:.\_ 
i ~ ' I \i I : \ . 
: """""' .., : '\ -

1 2 3 4 s 7 8 9 10 11 12 13 l4 15 16 ú 18 19 20 21 22 2~ 2.t 25 26 

2 : ; 

I 1\'¡----'\ ~~ 'í\ 
(eJ ' ¡· -' v'_, , - V ' ¡,.'' ', __ \ 'V[· -· 

1 1\ \ ¡ : : I 
-1 \¡ \/ •-"' '! i..I 
1 2 J 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2~ 24 25 26 



(9) 

(10) 1 
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Polígonos de Frecuencia del Grupo 11811 

Individuales 

PRETEST POSTEST 

T. I T.11 T.111 T. IV 

/~: / ' ' ,- - \ ,, ,,, v¡ , __ ¡- - - \ 1\ 11 \ I 
. '1 \ - ' 

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2~ 24 25 26 

! 

' ' 1 2 3 4 s 1 a 9 10 11 12 u u 1s 1& V 1e 19 20 21 22 2~ 2• is 2& 

00 1 /\/\ !/\v{.LP.! ¡ -
! 1'" }(\ 1"--f-, \ \ I \ I \~(7\1 o,_ , ' - ' ._ ____ , - ' 

1 2 1 4 s ~ 1 e 9 10 11 12 n 14 1s u. 11 1s 19 20 21 22 n 2• 2s 2& 

1121 : /~ v/~~WL~\ ,.~ 
1

, ¡ /\J_\ j /~ 
!. - - ,' . :: - - - _\_/ ' - - - - - ~- _, 

1 2 3 4 5 6 1 8 ·9 10 11 12 13 14 15 H1 1.J 18 19 20 21 22 2? 24 25 26 



Polígonos de Frecuencia de Ambos Grupos ("A" y 11811
) 

General 
Pretest --
Postest __ _ 

PUNTOS PORCENTAJE 
55 

50 r 100 
45 Pos test 90 r Postcst 
40 ;¡ = 43 80 ;¡ =83% 

35 X=50 70 X=%% 
30 60 
25 /\ 

' , 50 , 
20 I - Pretest r- \ Pretesl 

\ ... ;¡ = 20 
40 

'~. X=38% 15 I I 
'X=28 30 X= s4o/o 10 

I I 
20 

5 10 
o 

1 2 3 4 5 6 o 
1 2 3 4 5 6 

DIFERENCIA DE% ENTRE PRE Y POSTEST: 45% 

55 PUNTOS 

50~ 45 

40 

35 

30 

25 " 
20 ' / ", '... ,, --15 

10 

5 

o 
" 

PORCENTAJE 

100 

:~ 70 

60 

50' , \ 

40 ' ', .... 
30 , ... " ---, 

20 " 
10 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Pos test Prctcst Pos test Pretest 

X= 43 X= 20 DIFERENCIA DE % ENTRE P.RE Y POSTEST: 45% X= 83% X = 39% 
X=50 X=28 X=%% X=54% 



Conclusiones sobre los Cuadros Estadísticos 

l. GRUPO A. (6 personas de sexo femenino) 

1. Como promedio general con respecto a la adquisición de conocimientos 

y comprensión de la temática del curso: 11EI Anciano y la Familiaº, este grupo tuvo un 
aprovechamiento del 45%. Porcentaje que arroja la diferencia de resultado• entre el 
PRETEST y el POSTEST: cuestionario único de 26 preguntas, aplicado al Inicio y al final 

del curso. 

2. RESULTADOS POR TEMAS. 

A continuación se muestra la información obtenida en cada tema. Posterior-
- A 

mente se indica, en porcentaje, laMEDIA(X)deaprovechamiento y la MODA (X) o modas 

más significativas, que corresponden aprovechamiento sobresaliente en el tema (entre 

paréntesis se indica la o las preguntas correspondientes al cuestionario pre/postestl. Se 

explican estas últimas. 

TEMA 1: LA FAMILIA Y EL ANCIANO/ preguntas de la 1 a la 6. 

- Cambios y dinámicas de Ja familia 

- Concepto de vejez y envejecimienlo 

- Jníluencia famlllar y comunicación. Problemas de relación. 

ll:54% 

X: 67% (blmodal: preguntas 1 y 4) 

Sobresale un mayor Interés en lo referente a la diferencia que existe entre la 

familia nuclear y la tradicional; asf como a sus características. 

Del mismo modo, llamó mucho Ja atención el concepto de envejecimiento 

y su diferencia con Ja vejez. 

TEMA 11 CAMBIOS MAS IMPORTANTES/ de la 7 a la 17. 

- Temores más frecuenles del anciano en Jos ámbitos Blo-Pslco-Soclales. 
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- Cambios físicos. 

·Mitos. 

- Conflictos psicológicos (crisis) por pérdidas. 

- Tensiones psicosociales. 

'Jubilación. 

•Sexualidad. 

• Muerte y pérdida de seres queridos. 

X:43% 

X: 66, 59, 58, 50, y 50% (pollmodal: preguntas 15, 16, 8, 14 17). 

Mayor Interés en el tema de la muerte; la conveniencia de abordarlo en 

reuniones familiares y el como tratarlo ante un familiar anciano, principalmente la actitud 
adecuada que se debe asumir ante el eventual deceso de un ser querido anciano. Además 

existe la preocupación y el Interés por los cambios físicos que se presentan en la vejez; 
asf como las características particulares y diferencias entre la menopausia y la andropausla. 

TEMA 111: El CUIDADO DE LA SALUD/ de la 18 a la 23 • 

• La salud (definición) y los hábitos. 

- Cuidado de la salud. Autoculdado • 

• Adaptaciones en el hogar para facilitar el autocuidado y evitar accidentes. 

Pasatiempos. 

ll: 38% 

X: 59% (pregunta 22) 

Mayor aprovechamiento en la rcficxlón de adaptaciones pertinentes en el 
hogar y objetos personales, para facilitar el autocuidado y evitar accidentes al senecto. 

TEMA IV: ALBERGAMIENTO /de la 24 a la 26. 

• El albergue y su funcionamiento. 
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- Criterios alternativas y decisiones para el albcrgamlento. 

- Elección y planeación del albergamiento. 

X:47% 

X: 58% (pregunta 24) 

Se muestra mayor atención en el conocimicnlo de la estructura y funciona­

miento de un albergue. Aunque la mayoría de las asistcntcsconsidcra la idea albergamicnto 
de su anciano, sólo como medida extrema. 

3. RESUMEN ORDINAL DE APROVECHAMIENTO: 

1° Tema 1: )( 54%; X: 67% (bimodall 

2º Tema IV: X 47%; X: 58% 

3º Tema 11: )( 43%; X: 66,59, SB, 50, 50% (multimodal). 

4° TEMA 111: X 38%; X: 59% 

OBSERVACIONES: 

El porcenlaje alcanzado por el tema 11, que lo ubica en un tercer lugar • 
estadlstlcamente hablando· tiene mayor importancia que esto, si tomamos en cuenta la 
densidad del tema y su extensión (fue el más largo)-obsérvese la tendencia multimodai; 
pues se manejaron conceptos que implican la bQsqueda del entendimiento del ser 
humano como un ente integral de los ámbitos Biológico, Psicológico y Social; es decir: 
su estructura anatomo-funclonal; su capacidad de conocimiento de sí mismo y su 
realidad, as( como su estado emocional -todo ello reflejado en el plano comportamental; 
finalmente la relación con su medio y, en general, con sus semejantes, comenzando con 
la propia familia. Por otra parte, se encuentra con toda una mitología fonnada por los 
prejuicios y las etiquetas sociales. Todo ello lleva, necesariamente, a reflexionar sobre los 

confliclos psicológicos por pérdidas significativas (crisis) as( como las tensiones 
psicosocialcs a que se tiene que enfrentar como la jubilación, la sexualidad, la pérdida 
de seres queridos y la muerte. 

Toda esla temAtlca requiere, además de la inlormaclón pertinente, de un 
periodo de reflexión y análisis; amén de la retroalimentación constante que se requiere 
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para, finalmente, dar paso a la asimilación e integración de los conceptos. 

11. GRUPO B. (12 personas de sexo femenino) 

1 . Además de las mismas explicaciones que se dan para el grupo A (ver punto 
1 del grupo A), el grupo B tuvo un aprovechamiento del 45%; que coincide con el del 
grupo A. 

2. RESULTADOS POR TEMAS. 

(Ver explicación que se da en el punto No. 2 del grupo A; la cual es válida 
para este mismo punto). 

TEMA 1: LA FAMILIA Y El ANCIANO /preguntas de la 1 a la 6. 

• Cambios y dinámicas de la familia. 

- Concepto de vejez y envejecimiento. 

- Influencia familiar y comunicación. Problemas de relación. 

X: 55% 

X: 96, 79 y 62.5% (mul!imodal: preguntas 1, 2 y 4) 

Esto significa, que sobresale un mayor Interés en el conocimiento de la 
diferencia entre familia tradicional y familia nuclear, en primer lugar; en seguida, el papel 
que desempeña el anciano en tales íamilias; y por último, el envejecimiento como 
proceso. 

TEMA 11. CAMBIOS MAS IMPORTANTES/ de la 7 a la 17. 

·Temores más frecuentes del anciano en los ámbitos Bio·Pslco-Sociales. 

- Cambios físicos. 

-Milos. 

• Conflictos psicológicos (crisis) por pérdidas. 

- Tensiones pslcosoclales. 

- - Jubilación 
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··Sexualidad 

•• Muerte y pérdida de seres queridos. 

X: 44% 

X: 63, 62, 62 y 56 (multimodal: preguntas 7, 10, 15y14). 

Se presta mayor atención a los principales temores que padece la gente 
mayor; a las pérdidas significativas que tiene, y lo llevan a enfrentar fuertes crisis; a la 
muerte y como encararla, tanto en el ámbito personal, como en la actitud adecuada que 

se debe lomar para tratar de aliviar, al máximo, y saber abordar las penalidades que 
provoquen el inminente deceso de un ser querido. Asf mismo, la definición y diferencia~ 
ción entre menopausia y andropausla. 

TEMA 111: EL CUIDADO DE LA SALUD/ de la 18 a la 23. 

- La salud (definición) y los hábitos. 

- Cuidado de la salud. Auloculdado. 

·Adaptaciones en el hogar para facilitar el autoculdado y evitar accidentes. 

• Pasa!lempos. 

X:J2% 

X: 50 y 41 lbimodal: preguntas 22 y 19) 

Resalta el interés en las adaptaciones que puedan hacerse en el hogar y en 
objetos personales del senecto, para facilitar su cuidado y prever accidentes. Además, 
como poder contribuir en el cuidado de la salud del senecto. 

TEMA IV: ALBERGAMIENTO /de la 24 a la 26. 

- El albergue y su funcionamiento. 

- Criterios, alternativas y decisiones para el albergamlenlo. 

- Elección y planeaclón del albcrgamienlo. 

X:50% 

X: 58% (pregunta 25) 
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Mayor interés en la ulllización de criterios que ayuden a lomar una decisión 

de albergamlenlo para sus viejos; búsqueda de ahcrnativas previas, apoyo familiar y la 

certeza de que la úlllma palabra será la del anciano. 

3. RESUMEN ORDINAL DE APROVECHAMIENTO: 

1º Tema 1: X: 55%; X: 9&, 79 y 62.5 (muhimodal: preguntas 1, 2 y 4) 

2º Tema IV: X: 50%; X: 58% (pregunla 25) 

3ºTema 11: X: 44%; ~: 63, 62, 62 y 58% (mul!lmodal: pregunlas 7, 10, 15, 

14) 

4o. Tema 111: X: 32%; ~: 50 y 41% (bimodal: pregunlas 22 y 19) 

OBSERVACIONES: 

Se hacen las mismas que en el grupo A, con respecto al Tema 11 y el lugar que 
ocupa (3º) estadfsllcamente hablando. 

111. RESUMEN GENERAL (GRUPOS A y 8). PROMEDIOS. 

TEMA 1: X: 54+55 entre 2 = 54.5% 

MODA: Ambos grupos coinciden en una mayor calificación hacia el 

conocimiento sobre la diícrcncia que hay entre familia tradicional y familia nuclear, y sus 
características particulares. 

TEMA 11: X: 43+44 enlre 2 = 43.5% 

MODA: Las aslstcnles de los dos grupos coinciden en resallar su Interés por 
el tema de la muerte en relación a cómo asumir una actitud adecuada para tratar de ayudar 
ante el inminente deceso de un ser querido; as( como las características particulares de 

la menopausia y la andropausia. 

TEMA 111: X: 38+32 enlre 2 = 35 % 

MODA: Los grupos A y B muesiran mayor aienclón en las adaplaciones que 
puedan hacerse en casa y en los objetos de uso personal del senecto, para focllltar su 
cuidado y prever accidentes. 
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TEMA IV: X: 47 + 50 entre 2 = 48.5 % 

MODA: Ambas part~s resaltan la Idea general deque, antes del albergamlento 

del senescente, deben agolarse otras alternativas para tratar de mantener a las personas 
mayores dentro riel seno familiar. 
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Anexo 2 

Cuadro de Observaciones sobre el Curso 
"El Anciano y la Familia", hechas por las asistentes. 

Grupos ·~ /1 y 118 11
• 

Referencia: Punto 4.1. Análisis de Resultados. 



Cuadro de Observaciones sobre el Curso 
"El Anciano y la Familia'', hechas por las asistentes. 
Grupos "A 11 y 11811

• 

Persona 
(edad) 

OBSERVACIONES 

GRUPO "A": 

1. "Me hizo reflexionar mucho acerca de mis ancianos". 
(43) 

NB 1. Tuvo una asistencia muy irregular. 
2. Poca participación. Aunque mostraba interés cuando asistfa. 

3. Baja preparación. 

2. "El curso me pareció Interesante y en muchas situaciones me hizo re· 
(38) flexionar.En concreto, me siNl6 o me servirá de mucho. Graclas11

• 

NB 1. Asistencia un poco Irregular: sólo falto al principio. 
2. Participativa. 
3. Preparación arriba del promedio. 

3. "'Este curso creo que me lleva a concientizarme hacia el anciano y a mi 
(36) propia persona. A prepararme cuando llegue el envejecimiento y saber 

llevar una vida sana y de comunicación con mi familia y con otras 
personas de mi propia edad". 

NB 1. Asistencia regular. 
2. Muy participativa y entusiasta. 
3. Preparación media. 
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4. "Me pareció muy bueno el curso porque me hizo ver que me debo 
(39) preparar y administrar para tener una vejez feliz y poder ayudar a otros 

en su vejez!'. 

NB 1. Asistencia regular. 
2. Participativa. 
3. Preparación arriba del promedio. 

5. •Antes tenla una idea del anciano y se me hacia muy lejana. Ahora veo 
(35) con claridad los cambios que sufre el anciano y cambia ~i modo de 

pensar hacia ellos; llevándome a una más estrecha comprensión hacia 
sus ideas, actos y forma de ser. Tambi6n me prepara para llevar una 
vejez m~s digna y empezar a cuidarme para mi vejez, ya no tan lejana• 

NB 1. Asistencia un poco Irregular. 
2. Muy participativa e Inquieta ·hada muchas preguntas-. 
3. Preparación arriba del promedio. 

6. "El curso es muy Interesante. Platicar de los sucesos diferentes como el 
(39) de nosotros mismos, Ja problemática en que v1vimos, extcrnar, preguntar 

las dudas que nos aquejan y , prlncipalmente, hablar del anciano, cosa 
que no nos damos cuenta dn que ya somos próximos viejosn. 

NB 1. Asistencia un poco Irregular. 
2. Partlcitativa 
3. Preparación media. 

GRUPo•e• 

EXPLICACIÓN: En el apartado de OBSERVACIONES del POSTEST, aplicado a este 
grupo, a~adl cuatro preguntas, con el ojeto de guiar las opiniones 
de las participantes, que a continuación refiero: 
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PREGUNTAS: 

1. ¿Qué diferencia notó en su aprendizaje, después de haber tomado el 

cursol 

2. ¡Cuál es su opinión general del curso/ 

3. lQué tema le gustarfa que se añadiera, modificara o ampliaral 

4. ¡Hubo algún cambio en su modo de pensar y actuar con respecto a la 
vejez, después de haber lomado el curso/ 

RESPUESTAS 

1. 1. 11Quc ahora sé como tratar a una persona scnecta". 
(35) 2. 11Muy ameno e interesante". 

3. "Me parece que t'Stá muy completo". 
4. "Si, cambió mi manera de pensar en algunos casos y reafirmé otros11

• 

NB 1. Asistencia regular. 

2. Participativa. 

J. Preparación media. 

2. t. 11Quc ignoraba ciertas cosas". 
(38) 2. "Está muy bien el curso ya que nos sirve para preparamos para cuan 

do lleguemos a la vejez, y comprender mejor y ayudar a nuestros ancia­

nos". 
J. "Todo tema es lmportanle, pero en lo particular me gustaría que se 

hablara de la niñez". 

4. "Sr, trato de entender mejor a mis senectos". 

NB 1. Asistencia regular. 

2. Participativa. 

J. Preparación media. 

3. 1. "Maduré con respecto al anciano y pienso que lo voy a comprender 

(27) más''. 

2. 11Que es muy importante tener Información, pues no pensamos qué 
puede venir desde tiempo atrás". 
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J, ºLa educación del niño". 
4. 11Sf1 y también reafirmé mis conocimientos". 

NB 1. Asistencia regular. 
2. Participativa. 

J. Baja preparación. 

4. 1. "Que me sirve para reflexionar'. 
(27) 2. "Que es bueno porque me ayudó a reílexlonar sobre las situaciones 

que puedo componer y tratar de que funcionen mejor tanto en mi hogar 
o en todos, y con los senectos que me rodean11

• 

J, "Muchos, como el de la pareja o familia~'. 
4. "Sí y mucho, porque tengo que ser paciente para con ellos y entender­
los como si fuera yo. Y también reafirmó mis conoclnlentos. Como que 
no ando tan mal en mis pensamientos11

• 

"Gracias por lo que nos ensenó o nos hizo reafirmar nuestros pensa­
mientos". 

NB 1. Asistencia Irregular. 
2. Poca participación. 
3. Baja preparación. 

5. 1. "Me ayudó mucho en cuanto a comprender a mi papá en sus actltu-
(28) des". 

2. "Que fue muy productivo'. 
J. "Que se ampliara el de la sexualidad para tratar de entender un poco 
mejor y no desviarse y llevar todo por otro lado en cuanto al comporta­
miento de Jos hijos y el senecto". 

4. "Me ayudó a cambiar un poco mi forma de actuar y de pensar en 
cuanto al anciano". 

NB 1. Irregular en su asistencia. 
2. Participativa. 
3. Preparación media. 

6. 1. "Sf, noté gran diferencia, me dí cuenta de mis errores y sentl un aH-
(53) ciente•. 
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2. "Que sf es muy benéfico esta clase de cursos, no nadamás para mf, 
sino para mucha gcntc11

• 

3. ºComo actuar cuando los hijos tienen problemas'\ 
4. "SF. 

NB 1. Un poco irregular. 

2. Partlcipaliva, aunque principalmente al principio del cur.;o, tuvo 

momentos de distracción y ausancia por motivos famlllares. 
3. Baja preparación. 

7. 1. 11St, aprendf algo, ahora valoro mAs a mis ancianos11
• 

(27) 2. 'Muy buena y necesaria. OjalA siga con nosotras con otros temas". 

3. "Me gustar(a que se añadieran otros como los de los niños, la adolese 
cencia, la madurez. ctc.11

• 

4. 11St, ahora les tengo más paciencia, los comprendo más, los valoro 

mAs y los necesito mucho". 

NB 1. Asistencia irregular. 

2. Persona muy inteligente, perceptiva, intuitiva, inquieta y participativa. 
3. Preparación media. 

8. 1. •Pues fue una experiencia muy bonita, porque aprendt mucho". 
(29) 2. 'Que nos ensena a madurar y a tratar a los demAs". 

3. "El de las enfermedades, que se ampliara''. 

4. 'Aprendí mAs y cambié en mi forma de pensa~'. 

NB 1. Asistencia un poco Irregular. 

2. Muy participativa. 

3. Preparación media. 

9. 1. 11 En mi manera de pensar, en cómo debo actuar según las circunstan-
(45) das que se presenten, en dónde he ganado y en dónde he perdido". 

2. "Que es muy provechoso, lo hace a uno pensar y ver si cst~ uno 
actuando correctamente". 
3. 11 EI tema serfa como vivir en pareja en la vejezº. 
4. 11Pensé en cómo llegar a la mejor vejez, en cómo tratar a mis viejos, 
en darles m~s atención, cariño y tambión hacerles ver sus errores". 
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NB l. Asistencia regular. 
2. Participativa. 
3. Preparación media. 

1 O. 1. 1'Reflcxionar11
• 

(36} 2. "Provechoso para mr. Ameno11
• 

3. '1Me gustaría que se ampliara11
• 

4. 11Sí, que hay que tomar medidas preventivas por si llegamos a esa 
etapa de la vida. Aprendí cosas nuevas1t, 

NB 1. Asistencia regular. 
2. Participativa (a veces un poco dislralda). 
3, Baja preparación. 

11. 1. "Sr, comprender a los demás". 
(38) 2. "Positiva'. 

3, 'Crisis de la adultez". 

4. "Aprendí y descubrí cambios en la vejez•. 

NB 1. Asistencia irregular. 
2. Poca participación (atención dispersa en ocasiones). 
3. Baja preparación. 

12 1. "Pues que sirvió mucho para ayudar a la ancianidad". 
(19) 2. "Pues que sirvió para la vejez y para uno mismo y para la familia". 

3. "lo de la sexualidad y la juventud". 
4. HSf, hubo mucho camblo11

, 

NB 1. Asistencia Irregular. 

2. Poca participación. 
3. Baja preparación. 
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RESUMEN DE NOTAS (NB) DE AMBOS GRUPOS. 

ASISTENCIA 

Regular 

Irregular 

Total 

PARTICIPACION 

Participativa 

Poco participativa 
Total 

PREPARACION 

Baja 
Media baja 

Media alta 
Alta 

Total 

GRUPO "A' 

4 

6 

o 

ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES 

GRUPO'B" 

12 

12 

6 

6 

o 
o 

12 

TOTAL 

11 

10 

14 

4 

10 

7 

8 

o 
1B 

Se concluye, de acuerdo a las obseivaciones hechas por las participantes, que 
el curso les di6 información m .. icesaria para comprender los cambios de la vejez; y fueron 

movidas a reflexionar sobre su participación para ayudar a las personas mayores y tratarlas 
apropiadamente. Asf mismo, se refleja una preocupación general hacia actitudes 

preventivas que lleven a organizar sus vidas en forma adecuada, para abordar este período 

con dignidad; considerando que la vejez se manifiesta de acuerdo al estado de vida. 

En otras palabras, el curso les sirvió, además de la Información recibida sobre 
la senectud, sus cambios, necc.;idadcs y problemas, para reflexionar sobre su fulura vejez 
y abordarla como un proyecto de autorrealización que se va d~arrollando a lo largo de 

la vida. 
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Anexo 3 

Técnicas 

Basadas en su mayorfa en: 

'7'écnicas para el aprendizaje grupal' y 
'Aprender iUB•ndo". Obras citadas en 
la sección correspondiente. 
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T.1. PALABRAS CLAVE 

OBJETIVO: 

El grupo podrá, mediante la revisión de esquemas referenciales, aclarar el 
concepto de comunicación. En el desarrollo de la dinámica se percibirá el deseo de 
comunicación, pudiendo presentarse actitudes de rechazo y atracción; Inclusive de 
ciertos prejuicios hacia la opinión de algunos. El coordinador hará notar al grupo las 
interferencias de la comunicación y mostrarA que, en lugar de escuchar a los demás, con 
frecuencia se les interpreta; aprovechará las circunstancias para explicar el proceso de la 
comunicación y del inicio de Integración del grupo por medio de la manifestación abierta 
de sus expectativas. 

RECURSOS MATERIALES: 

- Salón amplio e iluminado. 

- Pizarrón. 

DURACION: 

. 45 minutos. 

TAMAÑO DEL GRUPO: 

. 20 per.;onas máximo. 

DISPOSICION DEL GRUPO: 

. Libre. 

DESARROLLO: 

Se pide al grupo un momento de reflexión sobre la palabra comunicación; 
después del cual, se les Invita a que, en silencio, pasen al pizarrón a escribir una palabra 
que pueda encerrar el concepto de comunicación. Tienen 1 O minutos para hacerlo. 
Pueden poner cuantas palabras quieran; la Onlca condición es que escriban una sola, se 
sienten y se vuelvan a parar para escribir la que quieran, y asf sucesivamente durante los 
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1 O minutos. El coordinador les recordará. que no se hacen comentarios, que este trabajo 

es en silencio. Observará que en los primeros minutos casi no se levanta nadie, pero que 
poco a poco se llena el pizarrón ... Él mismo puede escribir su palabra, siguiendo la 
consigna. 

En seguida les dice que disponen de otros 1 O minutos para tachar aquellas 
palabras que, por alguna razón, les molesten, no les gusten o rechacen. Pero tienen que 
cumplir las mismas condiciones: tachar y volver a su lugar, y volver a tachar cuantas veces 
quieran. Se pueden tachar las palabras ya tachadas. En este momento se rompen tensiones 
y se acercan al pizarrón con mayor seguridad. 

Por último, se les dice que disponen de 1 O minutos más para subrayar 
aquellas palabras que por alguna razón les agraden, o sientan alegría al leerlas, o les 
gusten. Deben seguir las mismas condiciones: ponerse de pié para su brayarcuantas veces 
quieran, pero siempre volviendo a su lugar. Habrá palabras que yn estén tachadas pero 
que algunos quieran subrayar. 

Despúes se le pregunta a quien puso alguna palabra y fue tachada varias 
veces, qué sintió en el momento en que vió su palabra tachada y por qué la escrlbfo; 
despúes de olrlo, se pregunta a los que la tacharon por qué la tacharon, qué les decía esa 
palabra, como la interpretaron, para así propiciar el diálogo entre ellos. De este modo 
descubren que para cada quién, seg(in su squema referencial, las palabras pueden 
significar algo diferente y que cada uno Interpreta a su manera, según sus experiencias 
anteriores. Se destina un tiempo para estos comentarios y del mismo grupo surge la 
Inquietud por canecerse más, ya que hay que comunicarse para entenderse. 

Se termina el ejercicio haciendo un análisis de la participación grupal y se 
procura Involucrar la idea de la comunicación familiar como principal fuente de la 
comunicación interpersonal. 

ALTERNATIVAS: 

Esta misma técnica podrá emplearse para el análisis de conceptos como 
íami lla, trababa jo y sociedad; haciendo los ajustes necesarios al objetivo perseguido, para 
hacer sobresalir las expectativas grupales conforme a dichos elementos. 
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T.2. PRESENTACION CRUZADA EN PRIMERA 
PERSONA 

OBJFTIVO: 

- Propicia la ruptura de hielo en grupos heterogéneos a manera de primeros 
movimientos. 

~Promueve el conocimiento interpersonal de una manera cordial y relajante. 

- Ayuda a los miembros de un grupo recién integrado a ad9ulrir confianza, 
para desarrollos ulteriores. 

RECURSOS MATERIALES: 

- Un salón amplio e Iluminado. 

·Tarjetas de cartoncillo media carta. 

- Rotafolio. 

- Plumones suficientes para todos los participantes. 

DURACION: 

~ 75 minutos aproximadamente. 

TAMAÑO DEL GRUPO: 

. 20 personas mAximo. 

DISPOSICION DEL GRUPO: 

- Primera parte, sentados a la mesa de trabajo. 

- Segunda parte, en parejas distribuidas m el salón en forma libre. 

- Tercera parte, sentados a la mesa de trabajo. 

Nota: es conveniente que /a mesa de trabajo se monte en fonna de herradura. 
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INSTRUCCIONES ESPECIFICAS: 

- El coordinador anuncia una presentación de todos los ahí reunidos. 

-Toma una tarjeta media carta y la dobla por la mitad a lo largo de la misma. 

- Es Importante que estos movimientos los haga lo más abierto posible para 
que todo el grupo tenga oportunidad de observarlo. 

- Acto seguluo pide a los participantes que escriban por las dos caras de la 
tarjeta ya doblada, el nombre por el cual les gusta ser llamados, lo mAs claro 
y grande que puedan. 

-Se les Indica que para tal efecto cuentan con plumones, que ya deben estar 
distribuidos en la mesa. 

- Efectuado esto, se les indica cómo se harán las presentaciones. 

DESARROLLO! 

-Cada pe!'Ona busca a un campanero que debe ser aquél con el que se sienta 
mAs distante en ese momento, o el Instructor estructura las parejas segOn mA> 
le convenga. 

- Al que decida tomar primero la palabra, se le denominar;\ "A"; a la otra 
persona se le denominará "B' • 

. Durante cinco minutos 1A" platica de sf mismo tanto como pueda, 

procurando hablarlo menos posible de cuestiones laborales, pues de lo que 
se trata es de conocer a la persona. ''B" no puede contestar ni preguntar nada, 
solamente debe escuchar. 

~Se sigue el mismo proceso, pero ahora "A11 escucha y11B11 habla durante cinco 

minutos. 

· Consumidos los 1 O minutos, el coordinador plantea qua se presentarán 
individualmente a través de lo que pudo haber captado su compañero de 
pareja. De tal manera 'A" desempeñará en primera persona (yo) el papel de 
11B•, sin que éste pueda intervenir para nada, asf mismo, "B" jugará el rol de 
"Aª. 
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. Cada pareja Intercambia sus respectivos gafetes y regresa can nuevos 
nombres a la mesa de trabajo . 

. El coordinador solicita que dé principio la presentación, cuidando que se 
conserve la esponlaneldad en los participantes • 

. Concluida cada presentación personal se puede dar oportunidad al grupo 
para elaborar preguntas, cuidando el coordinador deque éstas no se vayan 
por el lado del trabajo escuetamente . 

. El coordinador debe estar pendiente para auxiliar en el momento en que las 

preguntas se tomen comprometedoras o poco claras, teniendo el recurso del 

control del tiempo, haciendo pasar la presentación a otra persona, hasta 
concluir con todo el grupo . 

• Al ~nalizar el coordinador propiciará una reílexión sobre qué sintieron al 
representar y ser representados y a qué conclusiones se pueden llegar. Se 
regresan los gafetes. 

T.3. EL JUEGO DEL SIETE 

OBJETIVO: 

Demostrar que la memoria no obedece, necesariamente, a patrones 

cronológicos (edad) sino a íaclores como la atención, la inteligencia, la educación, 
etcétera. 

RECURSOS MATERIALES: 

• Salón amplio e iluminado. 

DURACION: 

. 30 minutos. 

TAMAÑO DEL GRUPO: 

• 20 personas máximo. 
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DISPOSICION DEL GRUPO: 

• En círculo. 

DESARROLLO: 

Cada uno de los participantes irá mencionando, conforme le toque su turno, 
cada uno de los números cardinales desde el uno hasta donde sea posible; ejemplo: 1, 
2, 3, 4, etc. Pero a la persona que le toque múltiplo de siete o cualquier número terminado 
en siete, en lugar de decirlo palmeará sus manos. De no hacerlo deja de participar, sin 

retlrar.;e de su lugar, con lo que representará una dificultad ml!s para el juego. Cuando 
una persona pierda, se inicia la numeración con la siguiente hasta dar vuelta al círculo, 

Al finalizar, se comenta la experiencia y se determina si la memoria tiene que 

ver con la edad. 

T.4. LOS CINCO SENTIDOS. 

OBJETIVOS: 

. Propicia la ruptura de hielo al inicio de los proceso de entrenamiento, 
facilitando la expresión de sentimientos que servirán como puentes de 
lnleración . 

• Destaca la afinidad emocional a manera de retroalimentación permitiendo 
la distensión y el relajamiento al explorar áreas personales que establecen 
lazos de confianza, merced de las semejanzas individuales. 

RECURSOS MATERIALES: 

• Salón amplio, que permita el trabajo en subgrupos • 

. De preferencia, es conveniente entregarles a los participantes una hoja 
Impresa (ver hoja de participante, aunque no es Indispensable, una hoja 
blanca sirve) • 

. lápices y plumones . 

. Hojas de rotafolio. 
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DURACION: 

45 minutos aproximadamente. 

TAMAÑO DEL GRUPO: 

20 participantes como máximo. 

DISPOSICION DEL GRUPO: 

• Primera etapa: Individual. 
·Segunda etapa: subgrupal. 
·Tercera etapa: plenaria. 

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS: 

. Es conveniente que el Instructor haga un preámbulo en donde se destaque 
la Importancia de la expresión de los sentimientos para el conocimiento 
Interpersonal. la evocación de situaciones gratas a nivel individual es una 
forma sencilla para que esta manifestación emocional se realice. 

DESARROLLO: 

• Se solicita a los participantes que en la hoja impresa del ejercicio o en hoja 
blanca, según el caso, anoten en siete minutos, tres preferencias para cada 
uno de los sentidos perceptuales. 

• Es importante hacerles hincapié a los participantes que expresen, con 
imagínación, lo que cst~ más próximo a su sentir, inclinándose por la 
espontaneidad. 

- Se pasa entonces a formar los subgrupos de cuatro o cinco personas, para 
tratar de ponerse de acuerdo en un posible listado de gustos en conjunto. 

-Se les entwga una hoja de rota folio y un plumón por equipo, para que anoten 
sus conclusiones. Se proporcionan ocho minutos para tal tarea. 

·En plenario se analizan las hojas en donde están las conclusiones de equipo, 
en función de las semejanzas y los elementos comunes. 

- Se trata de llegar a conclusiones. 
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HOJA DEL PARTICIPANTE 

ME GUSTA ESPECIALMENTE: 

VER: 1·----------------

2.----------------). _______________ _ 
OIR: 1.----------------

2·----------------). _______________ _ 
PALADEAR: 1·----------------

2. _______________ _ 

), _______________ _ 
OLER: 1.----------------

2.---------------­
).----------------

TOCAR: 1.----------------
2. _______________ _ 

), _______________ _ 
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T.5. INVENTARIO DE LA VIDA. 

OBJETIVOS: 

·Analizar los valores personales denlro de un grupo. 

- Analizar los factores personales por parte del grupo . 

• Ampliar nuestra concepción del mundo y de la vida. 

RECURSOS MATERIALES: 

• Un salón Iluminado y amplio . 

• Hojas con las nueve preguntas para cada participante. 

- Lápices. 

DURACION. 

45 minutos. 

TAMAÑO DEL GRUPO: 

Ilimitado. 

DISPOSICION DEL GRUPO: 

Libre. 

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS: 

Ninguna. 

DESARROLLO: 

• Se reparten las hojas con las preguntas a cada participante. 

-Cada uno debe escribir tantas respuestas a las nueve preguntas como se les 
ocurran rápidamente y sin detenerse a reílexionar profundamente. 

·Se comparan las respuestas individuales con las del grupo. 
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• Se puede consultar con los participantes para profundizar más en el 

"inventario de la vida". 

• Se comenta el ejercicio y las experiencias vividas. 
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PREGUNTAS 

1. ¡Cuándo me slenro to!almente vivol 
¡Cuáles son las cosas, los aconteclmienlos, las actividades que me hacen 
sentir que realmente vale la pena vivir, que es maravilloso eslar vivol 

2. ¡Qué es lo que hago bienl 
¡En qué puedo contribuir a la vida de los demásl 
¡Qué es lo que hago bien para mi propio desarrollo y bienestar/ 

3. Dada mi situación actual y mis aspiraciones, ¡qué necesito aprender a 
hacer/ 

4. ¡Qué deseos debo convertir en planes! 
¡He descartado algunos sueños por no ser realistas y que deba volver a 
sonarl 

S. ¡Qué recursos tengo sin desarrollar o mal utilizados! 
Estos recursos pueden rcíerirw a cosas materiales, a !alentos personales o 
amistades. 

6. ¡Qué debo dejar de hacer yal 

7. ¡Qué debo empezar a hacer yal 

8. las respuestas dadas a todas las preguntas anteriores, ¡cómo afectan a 
mis planes y proyectos Inmediatos para los tres pr6xlmos meses, para el 
próximo añol 
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T.6. DOS RENGLONES 

OBJETIVOS: 

- Propicia el manejo creativo de la comunicación verbal escrita. 

- Permite el intercambio emocional gratificante. 

- Ayuda al fortalecimiento de la autoimagen de los participantes. 

RECURSOS MATERIALES: 

- Hojas tamano carta y lápices. 

- Mesas de trabajo. 

- Un sal6n amplio e Iluminado. 

DURACION. 

45 minutos. 

TAMAÑO DEL GRUPO: 

Un máximo de 20 personas. 

DISPOSICION DEL GRUPO: 

Sentados a las mesas de trabajo. 

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS: 

- Es aplicable, preferentemente, ya casi al finalizar un evento formativo, pues 
estimula a los participantes a un mayor esfuerzo de frente al aprendizaje. 

DESARROLLO: 

- Se solicita a los participantes que tomen dos o tres hojas carta y las doblen 
en ocho pedazos, cortándolas posteriormente lo mejor que puedan . 

.. En cada uno de los pedazos tiene que escribir por el anverso, uno a uno, los 
nombres de sus compañeros. 
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- Por el reverso, escriben en dos líneas o renglones, un pensamiento, buen 
deseo, verso, o una combinación de estos, dirigido al compañero designado 

en cada pedazo de papel. 

- Al terminar son entregados a los dcsignatarios en propia mano. 

-Se forman subgrupos de cuatro o cinco personas para discutir la experiencia. 

- Cada subgrupo nombra a un reportero para ofrecer en reunión plenaria sus 

experiencias. 

- Se llega a conclusiones. 

T.7. CLAUSURA INFORMAL 

OBJETIVOS: 

- Permite cierto grado de catarsis al finalizar un evento Informativo. 

- Ayuda a detectar el nivel emocional al que alcanzó a llegar el grupo. 

-Convicrtcunaclausurao clerredeencucntrodeun intercambio formal a una 

reciprocidad más íntima al grupo. 

RECURSOS MATERIALES: 

- Salón amplio y confortable. 

- Diplomas o Constancias de participación. 

DURACION: 

30 minutos apróximadamcnle. 

TAMAÑO DEL GRUPO: 

20 personas como m~ximo. 

DISPOSICION DEL GRUPO: 

Libre. 
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INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

• El coordinador debe poner la muestra de lo que se espera que sea la entrega 
de Diplomas o Constancias de participación. El comportamiento de éste, en 
lanto modelo positivo, marcará definitivamente el grado emocional al que 

se requiera llegar. 

• El coordinador al verincarsusobjetivos de aprendizaje y las expectativas del 

grupo, anuncia el término del evento. 

·Puede hablar de las clausura< de corte Institucional y grandilocuente para 
destacar la frialdad de las mismas. 

- Invita pues, al grupo a participaren una clausura más cordial y calurosa y 

pasa a explicar en qué consiste . 

• Él tomará un Diploma y se lo entregará a la per5ona deslgnataria del mismo. 

·Al entregarlo le dirá al interesado lo que aprendió gracias asu participación. 

Destacando los aspectos más sobresalientes de este aprendizaje en ténnlnos 

de descubrimientos personales significativos. 

- Así mismo, óste lo entregará al siguiente participante, expresándole su 
aprendizaje particularizado y asl sucesivamente hasta el último que le 
referirá a todo el grupo, en conjunto, su aprendizaje . 

. Hay que hacer hincapié al grupo de que se esfuerce en encontrar estos 
elementos de aprendizaje proporcionados por sus compañeros . 

• Se aclara que el orden de los diplomas está dispuesto por ol puritito azar y 

que cualquier paradoja en la entrega de diplomas es pura coincidencia . 

• Se desarrolla el ejercicio y al finalizar se dan las gracias. 
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Anexo 4. Cuestionarios 

C.1. Cuestionario Pre y Postest para el Curso: "El 
Anciano y la Familia" 

1. ¡Conoce usted la diferencia entre una famllla tradicional y la llama-
da famllla nuclear! 

2. ¡Qué papel desempefta el anciano en este tipo de familias! 

3. ¡Qué es la vejez! 

4. ¡Cuándo empieza el envejecimlentor 

5. ¡Qué espera usted de su familia, y a su vez, qué espera su familia de 
usted! 

6. ¡Cuáles son las principales causas de conílicto entre familiares y 
ancianos! 

7. ¡A qué le teme principalmente la gente mayorr 

8. ¡Qué cambios ffslcos se presentan, por lo general en la vejez, y a 
qué se deben! 

9. ¡Es cierto que con la vejez se pierde la creatividad, el hombre se 
vuelve "achacoso' sin Interés por 1a vida, e incluso egoísta y envi­
dioso! 

1 O. ¡Qué tipo de pérdidas orgánicas, emocionales y de relación ha 
tenido el viejo, que le provoquen una crisis! 
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11. ¡Qué repercusiones tiene en las personas mayores la jubilación, 

tanto a nivel emocional como económico y íamiliarl 

12. ¡Tiene el mismo significado y repercusión la jubilación tanto para el 

hombre como para la mujer! 
SI__ No __ ¡Por quO! 

13. ¡Cómo es la sexualidad en la vejezl ¡Qué cambio hay en esta etapa 

de la vida! 

14. ¡Cómo definirla la menopausia y la andropauslal 

1 S. (Es conveniente o propio hablar de la muerte con un familiar anda· 
nol 
Si __ No __ ¡Por qué! 

16. iDebc ser abordado en ocasiones, el tema de la muerte en las 
reuniones famillare5l 
Si __ No __ ¡Por quél 

17. ¡Cómo abordarla usted la Inminente muerte de un ser querido 

senecto! ¡Cómo reaccionaria ustedl ¡Qué le dirla para confortarlol 

¡Cómo le ayudarla a morirl 

1 B. ¡Qué es salud! 

19. ¡Cómo puede contribuir en el cuidado de la salud de su viejo! 

20. ¡Tienen algo que ver los hábitos en el cuidado de la salud! 

21. ¡En qué consiste el autocuidadol ¡Cómo se llega a éll 

22. ¡Qué adaptaciones se le ocurren, en términos generale5, en el hogar 

y objetos personales del senescente para facilitar su autocuidado y 

prever así mismo, cualquier accidentel 

23. ¡Contribuye usted para que su familiar de la tercera edad tenga 

algún pasatiempo! 

24. ¡Sabe lo que es un Albergue y cómo funcional 

25. ¡Qué criterios utilizaría usted para llegar a la decisión de albergar a 
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sus viejos! ¡Buscarla alternativas! ¡Tomarla el parecer de la familia! ¡A 
quién hay que tomar en cuenta para la decisión! 

26. Ya tornada la decisión de albergamlento, ¡Cómo lo planearla! 
¡Cómo elegirla el Albergue o Asilo! ¡Lo harfa usted solo, o tomarla 
el parecer de alguien! 

Obtervaciones: 

Sexo: ____ _ 

Edad: 
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C. 2. Cuestionario de la Edad Funcional. 

1. A las personas les parece que, por mi aspecto, tengo __ ai'los. 

2. En mi opinión, creo que mi cuerpo es como el de una persona de 

unos años. 

J. Mis pensamientos e lntcrcscs1 son como los de una persona de unos 
años. 

4. Mi posición social es la de una persona de unos __ años. 

S. En lo profundo de mi ser, realmente me siento como una persona de 

años. 

6. Yo, francamente, preferiría tener unos __ años. 

Edad cronológica __ _ Edad funcional 

Instrucciones especificas: 

El participante llenarA el cuestionarlo, reflexionando sobre el criterio que 
tenga hacia su propia apariencia, el cómo se siente, el cómo lo ven los demás, 

y cómo desearía sentirse. Enseguida, sumara las edades de cada una de las 
respuestas y las divldira entre 6; el resultado correspondera a la EDAD 
FUNCIONAL, que es la que realmente tiene, siente y representa. 

Colocara en los espacios específicos su Edad Cronológica y funcional y las 
comparará, haciendo un an&lisis sobre el significado de su •verdadera edad", 
rebasando el plano cronológico. 
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E.1.1. DOS FORMAS FUNDAMENTALES DE FAMILIA. 

{ 
.PADRES 

}-
.CARIÑO 

.HIJOS .Af[CTO 
TRADICION"l .NIETOS • ACERCAMIENTO 

. TIOS • INTEGRACION DEL ANCll\NO 

.ABUELOS COMO CABEZA DE FAMILIA 

, HAY MAYOR ESPACIO V TIEMPO COMPARTIDOS. 

, RITMO DE VIDA MAS l~TO • 

• LSCASOS RECURSOS INFORMATIVOS DEL EXTERIOR. 

TRAOIOONAL { • PAORES 

.HIJOS 

• COMPETENCIA 

.ESTR!S 

.ANGUSTIA 

, BUSQUEDA DEL PODER 

• RECHAZO O ANULACION 

DEL ANCIANO 

• REOUCCION DE ESPAdOS; POR LO TANTO: HAONAMIENTO: 

POR LO TANTO: EXCLUSION DE MIEMBROS: El ANCl ... NQ, 

• MAVORlS MEDIOS DE COMUNICAdON QUE FOMENTAN 

MAS INDEPENDENCIA DE LOS HIJOS CON RESPlCTO Al VIEJO. 

189 



E.1.2. 

[ 

FACTORES ~·[~::::,::~r:,::;::1,coudodl 
. Trabajo ind1v1dual 

DE • Ai.mento del promedio de vida 
CAMBIO . Mayor apoyo a población )oven 

.Leyesdi!jW1ladón 

E.1.3. 

VEJEZ ENVEJECIMIENTO 

¡QJése .Achoques 

[

• tnulllldad l 
[

s E c o N F u N o E c o N] 

----+ --
d Ice? • Oeptndencla 

CONVEJEZOSE 

DESCONOCE 
• Ropsl6n 

• '"""""'d;b!fidod 

¡QJéesl 

[

. Et•¡" del desanollo humano] [ Pnx:•oo que,. Inicia con ell 

. Eilado de Animo • naclnriento y concluye con 
----+ --

• A ct 11 ud larruertr 

. Ellado psicológico . Estado flslco 

[ ] 
[ 

.Mejom,.llodevidal . Orientar a la poblad6n hacia 

.. Cuidado de la ulud 
¡Qui se el c;uOOKJ de actludes 

----+ -- .. Alimen1ac16n 
puede . Mejorar la relacl6n 

•• EjE'rclcio continuo 
hacet"i familia-anciano 

.. Partlclpaictbn 
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E.1.4. 

FAMILIA 

EDUCATIVA 
(lodallzacl6n) 

DPKTAflVAS 
flUltlADAI 

TIEMPO.MOVIMIENTO-ESPACIO 

llfMODEVIDA 
DlfflfNtEENTIE 
GENEIACIONH 

AHCTIVA 
hoporte emocional) 

OtfHENCIAI fN 
COfill'Ctnos 

CONfltcTOSNO 
llSUILTOS 

IHlNTIMIENT05 
VI 

HNTIMllNTO DI 
CULPA 



E.1.5. 

OEPRESION HIPOCONDRIA ~ COMPORTAMIENTO 
! INFANTIL 

,-------.- DE SUEÑO _____ ·-JI' fALlA 

CIRCUNSTANCIAS DE 
tot------1 CONFLICTO ENTRE 

L--~--J ANCIANOYFAMILIA [I 
_ ACCIDENTES 

DEPENDENCIA MEMORIA c,fc~~f t~ES 

e.1.s.1. 

MEMORIA 

•Alf.NOON 

.. ESlAOO DEAN~IO 

-tSTRE.S-NERl/IOSISMO 

<
RECIENTE 

REMOTA 
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E.2.1, LOS TEMORES DENTRO DEL ESQUEMA 810-PSICO-SOCIAL. 

8 

·e:@ o 

e 

TEMORS 

Al ENFERMEDAD VS 

B)SOlfOAO \IS 

O CARENOA ECONOMlCA VS 
Y AISLAMIENTO 

O) MUERTE \IS 

CONSERVAOON 
DE LASAl.UO. 

ACTIVIDAD Y BUENAS 
REU.OONES. 

ASISTENCIA SOOAL 
V/OFAMILIAR. 

lRASCtNotNCIA. 

E.2.2. LOS SENTIDOS Y lA PERCEPCION. 

REl.AOON CON 
EL MEDIO 



E.2.3. MITOS SOBRE LA VEJEZ. 

IMPRODUCTIVIDAD 

INFLEXIBILIDAD 

E.2.4. CRISIS DE LA VEJEZ (PERDIDAS) 

DISMINUCION DE SUS 
RELACIONES SOCIALES, 

RfDUOENDO El CIRCULO 
DE SU COMUNIC.ACION 

Y SU ACTIVIDAD. 

tE'-'OR Al fUlURO 
E INVOLUCION 

BIOlOGICA 

ACTITUD DE RfCHAlD 
DE LA SCX:IEDAD Y LA 

íAAILIAF'OR 
CONSIDERARLO 
PROBUM'.llCO 

C R 1 5 1 S 

APARICION O REAPARICION 
DE CONfUCTOS Ol SU 

PERSONAl.IDAD Al 
DISMINUIR DEHNSAS 

PERDIDA DE OBJETOS 
NECESA.RIOSY 
GRATIHCANTB 

ESTADO DE FRUSTRACION 
l'OR llMITACIONlS 
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E.2.4.1. 

NEUROSIS 

{ 

•MllDOAMORIR05AllR 
LAST\MAOO, 

·~~~~,g~o 

< 
fO~CAS ~"::~ENCIA 

HACIA l'BDONAS o COW. 

{ 

• RrTOI Ríl'mTIVOS, CONDUCTAS OISHWAS ==~~OADE5 

ETAPA NARCISMO 
fALICA PRIMARIO 

~ / 
UGRf.SION 

/FUNCIONAL~ 

(TAPA lTAPA 
ANAL ORAL 

E.2A.3. 
ABANDONO 
PUtSONAl HIPOCONDRIASIS 

~ / 
/º""'"º"~ 

IOlAS Dt AUTOEVALUACION 
SUICIDIO 

195 



E.2.5. 
PERDIDA DE 

SE.RES QUERIDOS 
Y ENFRlNTAMIENTO 

AlAMUERTE 

EL M'.NE)O DE lA 
SEXUALIDAD 

E.2.S.1. 

TlNSIONES 
PSICOSCX:lt\LES 

{ 

~:=N~T=~:~::~~~~~ 
PAR.' llENAlt El TIEMPO UBRE, 

Olf~'iÁT~fES l. RESENTIMIENTO POR RfllR00Dl1GATORIO: 
RETIRO ·EDAD IUBUATOllA FIJA. 

, ESCASEZ DE ALTERNATIVAS lABORALB. 
4. f'tRSONAt.IDADESQUE SE ADAPTAN YQUE 

NO SE ADAPTAN. 

E.2.5.1.1. 

lA VIVENCIA Dfl 
lNVEJKIMIENlO 

/ 
~ 

LA¿~~:f~E~us 
FAMlllARB Y SCXIAlf5 

SISE ADAPTAN 

j •DE LA MlCEOORA V.CTITUOPASNA. llllRl DE RESPONSABILIOAQ[S). 

'I • ACORAZAOOS COESARROllAN DfFlNSt\S. SE MANTIENEN ACTl\'OSI. 

l • M\DUROS IRf.ALISlAS. 

NO SE ADAPTAN 
{ 

• 1RASC1BlES (CRITICAN A LOS )OVENlSI. 

•to QUE SE ODIAN A SI MISMOS ISE Cut PAN DE SUS 

FRUSlRACJCINES Y FRACASOS!. 

196 



E.2.5.2, CONSECUENCIAS DE LA JUBILACION 

~
CUBTIONAMIENTOOESU ROL 

• ~f=1't'fr~M!a l'ADRlAUSENTE. 

PROBUMAS DE COMUNICAOON IREAPARICION DE CONFLICTOSJ. 

E.2.5.3. SEXUALIDAD (IMAGEN SOCIAL). 

6 ~UIJO >NOROPAUS~ 1 
~~ 1 1 

• "4AClN IVALORACIONI 1 

9 
E.2.5.4. MUERTE 

'ºT' .IOL,CO IUNC:¡~·NTO 

FUVINTUO )M!~U~ _J 
8UUZA 

t-\TV.CTIVOflSICOI 

• AClllUO • TFO DE PfkSONAUDAO V.ClPTi\CION O NECACMJNI, 

{ 

•CONTEXTO SOCKXUlTURAl. 

• ESn.O DE VI°". 

{ 

•SHOCK P$1COLOCICO K:ONFUSION Y ANGUSTIA). 

• NECACION. 

• REACCIONE! • IRA Y RlCATlO IHOSTILIOAD Y NlCiOCIACK>H). 

• OIPUSION lllAIOIACION DE CONJUCTO). 

• ACEfFTACtoN IMAN()O DE LA ANGUSTIA). 
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E.3.1. 

~
H - V:~~~~~ - : / omNDE~ 
e (HtGIENEI e \ 

- 1 u vs 

~-[ E=U 1-~ 
5 A INDEPENDENCIA -¡ ,,_TllMPOS ¡- ~ 

E.3.2. GERONTOLOGIA.• 

E.3.3. GERIATRIA. • 

•ESTUDIA lAS ENFERMEDADES 

DE lA VUEZ. 

{ 

1. IK>LOCIA DEL ENVEJECIMIENTO. 

2.CERIATIUA. 

3. GlRONTOPSICOLOGli\. 

4. GERONTOLOOIA SOCIAL 

{ 

• PllEVfNCION. 

'TRATAMIENTO. 

• REHABlllTACION. 
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E.4.1. ALBERGAMIENTO 

l AfECTNAS 

C\KACTERISTICAS H CAA\OOADOE L_I !STILOOE l<DIPENOENCL\ 
08.ANCIANO . _ AOAPTACllN l VIDA ~ 

E.4.2. 

s. SE Of>'t.\ POR El < COSTO CJANID INSTrTUCIONES PUSUCAS COMO PRNAOIS 

ALBERGUE, TOMAR lN CUENTA ELECCK>N HfCHA CONfOftMEAlACRAOO OEl SENECTO. 

E.4.3. 
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7. Obras Consultadas 

Acevedo lbañez, Alejandro. Aprender jugando (60 dinámicas viven­
cia/es). Edil. Acevedo y asociados. México, primer tomo 1985; 

segundo tomo 1987. 

Bamard, Chlristlan. Cómo elesir su vida, elegir su muerte (o tiempo 
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