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Resumen

Con las mejoras en el nivel y la calidad de vida, descenso en la tasa de natalidad e
incremento en la esperanza de vida, se esta presentado un fendrﬁénp démogra’ﬁco
a nivél ‘mundial, se estd iniciando un inminente cambio ‘en  la - estructura
poblacional, el cual ha originado un aumento en la poblacion de la ‘tercera edad:
esto conlleva una serie de repercusiones psicolégicas,. sociales, culturales. e
incluso econdmicas, debido a que estamos a un paso de convertirnos en un pais
viejo, demograficamente hablando; el cual requerird de profesionales de la salud lo
suficientemente preparados para brindar una mayor calidad de vida a los
ancianos. Por ello, el presente trabajo tiene como finalidad realizar una descripcion
de las caracteristicas biolégicas, psicologicas y sociales de la vejez, para esto se
abordan distintas aproximaciones para definir la ancianidad (fisica., cronoldgica,
psicolégica y socialmente); caracteristicas fisicas, fisioldgicas. sensoriales .y
cognitivas que se ven alteradas con el paso de los afios, pero que no
necesariamente son caracteristicas inherentes a la vejez, también se analiza el

como se ha venido dando este fendmeno demografico a través del tiempo, las
estereotipos de

ya sea propia o
conciuye con ia

implicaciones sociales, familiares e individuales del retiro laboral,
vejez y la forma en la que influyen para la percepcion de la vejez,
ajena, caracteristicas psicoldégicas de los ancianos y finalmente se
importancia del trabajo que realiza el psicdlogo con los adultos mayores, haciendo
énfasis en la intervencion ya sea en primer, segundo o tercer nivel. A partir de los
rasgos mas caracteristicos de la investigacion, se desprende una breve propuesta
de intervenciéon de primer nivel dirigida a este sector de la poblacion, ia cual
consiste en brindar los elementos que propicien una mejor adaptacion a la vejez,

ya sea propia o de alguien cercano a nosotros.
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Antiguamente en varias cuituras se hacia mencion de la gente adulta como
personas llenas de sabiduria y experiencia; lamentablemente esta concepcién ha
cambiado y ahora se ve a la gente mayor como la generacién que va de salida,
como individuos que ya han tenido la oportunidad de realizar su vida de ia forma
que han querido y que por lo tanto deben dejarle el paso libre a las nuevas
generaciones; es asi. que se categoriza como viejos a las personas que cubren
ciertas caracteristicas, por ejemplo: vida laboral inactiva, cabello canoso,
problemas de audicion y/o visidn, ser poseedores de ideas anticuadas, la
menopausia en la mujer, etcétera. Algo que merece mencionarse es gue ninguna
de estas caracteristicas es sefal de envejecimiento,  puesto que puede
encontrarse a personas mayores de 65 afios que no presentan ninguno de estos
rasgos y a los que sin embargo la sociedad les resta ciertas capacidades solo por
pertenecer a este grupo de edad; esto como consecuencia de la imagen negativa

que se tiene acerca de la vejez.

Asi pues, al abordar el tema de ancianidad: la:mayoria de las personas
utiliza principalmente dos criterios basicos' para.definir a alguien como aduito
mayor (se manejaran indistintamente las palabfasfanciano. viejo, senescente o de
la tercera edad): la jubilacion de aIgL'Jri; empleo y la edad cronoldgica. Es
importante retomar io anterior, ya que debido a_la. percepcién que se tenga sobre
los ancianos es como se estara delifﬁiiaﬁdo éu. importancia dentro de la sociedad y
por lo tanto la actitud gque se tenga hacia. ellos; ademas que, actualmente el
numero de personas mayores en relacion con la poblacion total representa niveles
superiores como en ningin otro momento de la historia. En los paises
desarrollados esta poblacion alcanza el 15% y tiene una tendencia de crecimiento
superior a los demas sectores (Fernandez — Ballesteros, 1994 y Moragas,1997);
este hecho es comprensible si se tiene en cuenta que ahora se combaten
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enfermedades infecciosas por medio.de antibioticos (Bee 'y Mitcheli, 1987). Otra

razon se debe a que la gente al consmuurse en asentamientos. humanos generd
nuevas formas de vida que mcluyen una mejol’ allmentaclon educacién, acceso a
los servicios de salud (Langanca 1986). y fnalrnente. al menos en nuestro pais
con e! descenso en las tasas de natalldad “el mcremento de gente joven y debido
a las mejoras en el nivel de vlda se vvslumbra que en el futuro el predominio

estara dado en adultos mayores. lncluso dentro de las expectativas de vida el

Consejo Nacional de Poblacion (2001), proyecta un rapido crecimiento de las

personas de la tercera edad, lo cual implica que entre 1996 y 2014 ascendera su

volumen a 8.1 millones y hacna 2050 superara los 32 millones de habitantes
ancianos.

Por otra parte, desde "la psicologia tradicional, puede percibirse que

aquellas teorias del desarrollo, cuya .intencion es la integracion de _factores
sociales, psicologicos y fisicos propios de ia maduracion del ser humano, abarcan
tnicamente hasta los comienzos de la ' adolescencia: los ejemplos mas’
representativos de esto, se encuentran en la teoria psicoanalitica, en.donde: se
pone mayor énfasis en la infancia, puesto que supone que. la;pef’sdn‘a‘lic(iad‘se
define en los primeros afnos. Asimismo, la teoria piageténa.: ycl:,oncer'ura sus
postulados acerca del desarrollo cognitivo hasta ia etapa de la adolescencia, y
aunque Maslow contempla a la vejez en su teoria, no abunda tanto en ella como

en la infancia y la juventud (Mishara y Riedel, 1995).

Esto conduce a conciuir que si todos los campos de las ciencias humanas y

de la salud han dirigido sus recursos e investigaciones a tres sectores basicos de

la poblacion (nifiez, juventud y adultez), los nuevos programas de desarrollo

tendran que ser dirigidos forzosamente al ultimo ciclo de la vida, que al parecer
hasta el momento no ha sido contemplado por ios estudiosos en la misma
proporcion que las demas etapas (Rage, 1997); esto tal vez porque se piensa que
debido a que es el ultimo periodo de la vida, ya no hay muchas cosas por hacer,
por ejemplo revertir los cambios fisicos y/o psicologicos de la vejez, o porque




puede pensarse que los recursos encaminados a mejorar la calidad de vida de los
ancianos estarian mejor aprovechados por la poblacién mas joven, debido a que
estas personas “empiezan a vivir". Lo cierto es que si quieren prevenirse las
consecuencias, sociales, politicas, y econdmicas que traera este fenomeno
demografico, este es el momento ideal para empezar a realizar investigaciones
tedricas y aplicadas con respecto a la vejez; pues no hay que olvidar que de
acuerdo con los especialistas del tema se considera que la vejez es la ultima fase
de un proceso continuo en el individuo, organizado por etapas que van desde la
concepcion hasta la muerte y cada periodo sélo necesita reajustes para adaptarse
a las nuevas situaciones que se presentan en el transcurso de la vida (Kalish,

1996).

Desde este punto de vista puede decirse que la importancia del estudio de
la vejez dentro del ambito psicologico se ve determinado por las caracferlsticas
muy singulares de esta etapa, porque a diferencia de las crisis que eIAind,i‘ilviddo
pudiera experimentar en los distintos periodos de su vida, es en la vejez chando
sabemos que no habra mas. etapas por vivir que esta ultima. Rios, Cruz y
Rodriguez, (2000), apuntan los fenomenos importantes que sin duda suelen
matizar la vida de una persona de la tercera edad. Estos aspectos comunes,
<<nos dicen dichos autores>>, pueden ser la pérdida de la salud, la preocupacion
por el tiempo restante de vida, el sindrome del nido vacio, la pérdida de seres
significativos, viudez, la jubilacién y la pérdida de la productividad. la pérdida del
ingreso y del estatus, pérdida de la imagen corporal, preocupaciones sobre ia
invalidez y la dependencia, pérdida de la movilidad, el sentido de dejar de ser
competente y de tener autoridad e integridad, la trascendencia sobre la
conceptualizacion de lo que uno ha sido, en vez de lo que ahora se es, el miedo
de perder el poder, la independencia y la capacidad de tomar decisiones, ademas
de la aproximacion de la muerte, de la cual se toma conciencia puesto que se ha
presenciado la muerte de amigos y familiares (Hernandez, 2000). Schulz (cit. en
Comision Nacional de Derechos Humanos, 1999), explica que las cuestiones
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anteriores ho se - habian  visto como problematicas, debido a las. siguientes

circunstancias: .

1. Las Vsociedad}e's - preindustriales . eran fundamentalmente comunidades
rurales, ’er'p fas:que. la situacion econdmica y politica de las personas de
edad avanzada resultaba mas favorable en comparacidon con las personas
jovenes; ésto debido a que las familias por su estructura satisfacian las
necesidades de sus ancianos, ademas que estos podian mantenerse
econdmicamente productivos durante un periodo mas largo de su vida, ya
que continuaban realizando actividades relacionadas con la agricultura.

2. Los ancianos representaban una proporcion relativamente pequerna del tota!l
dela ‘poblacion, debido al bajo nivel en la esperanza de vida y a los
elevados indices de crecimiento en la poblacién. .

3. En el establecimiento: institucional de las polmcas de desarrollo, ios
gobiernos daban preferencia a. los gastos de mversnon a: largo plazo en el

potencial productivo de los jovenes.

4. Se consideraba que las personas de edad avanzada ’ihpedién'el,désarrollo.
pues se resistian a los cambios y eran menos adaptables a las necesidades
de los nuevos requerimientos del proceso de industrializacion. ‘

Los puntos anteriores, los reafirma la Organizacién Panamericana de la
Salud (1995). con lo siguiente: se esta presentando un aumento en un grupo de
edad considerado como no productivo y que exige que la sociedad tenga que
comprometerse en su mantenimiento y supervivencia. Lo anterior refleja ia
relevancia de! estudio del envejecimiento. puesto que esta fase de la vida afecta a
todos los seres humanos, debido a que es un proceso en el que tarde o temprano
nos veremos inmersos, sea de forma indirecta al convivir con personas ancianas o
porque todos los individuos envejeceremos en algiun momento. En este contexto,
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las ‘soluciones’ para:los problemas de los ancianos, quienes cénstituyen un grupo
es ‘necesario "~ en

muy yulnerable'dentro ‘de’la “sociedad, se tornan compleja
primer " lugar’: alentar cnrcunstancnas. soctales y. culturale
brenestar. para lo cual se requ:ere de acclones mmedlatas e: mnovadoras. cuya
apl:cacaon ‘sea posuble en el camblame contexto polltico social y econémlco de

que propicien su

los pa ises

Bajo Ios fundamentos amerlores. se delmea e onces la trascendenc:a de

realizar lnvesugacrones enfocadas al estudxo de 1a vejez;: por ello. el objetivo del
las ‘caracteristicas

presente traba;o conscste en realizar una: desc pc n de:
,edad 'ya que el ahondar en

bloléglcas psicolégvcas y socuales ‘de: la terc
mveshgac:onés acerca ‘de la VEJEZ permnfe eluminar a concepcmn negativa que se
tlene acerca'de este periodo dela vnda ademés se proplcuara que los distintos
profesxonales &e la salud entre éstos, los psncélogos pammpen en la creacién de
recursos ldoneos para que los ancianos lleven una vuda mas satisfactoria. Ello
tamb:én proporc:ona un conocimiento mas amplio de las relaciones que se tienen
con_los mayores. del propio proceso de enve;ecnmnento y de:la aceptacnén del
mismo como otra etapa de la existencia, ademas también pueden ndentzfcarse los:
problemas mherentes a la atencion de la salud de los anmanos puesto que.no se.
trata sélo de crear instituciones o programas, sino. también ‘de reallzar, una

adecuacion de los servicios ya existentes.




CAPITULO 1

DEFINICION DE VEJEZ.

En un primer momento no es sencillo referir un concepto de vejez que sea
satisfactorio, pues se puede hacer referencia a ella desde varios puntos de vista.
Sin embargo. a pesar de la diversidad de definiciones, la literatura al respecto
ofrece la posibilidad de considerar al envejecimiento desde cuatro perspectivas: la

fisico - bioldgica, cronoldgica,. la psico - afectiva y social.

1.1 Perspectiva fisico - biologica.

Las definiciones derlvadas de esta postura son asumidas,: dada su Lmlldad
por la biologia y las ciencias de la salud. Ellas conuenen eI factor comtuin. de

centrarse en el deterioro progresnvo del organismo, dando Iugar al envejecimiento
1994). Esta categoria se basa en distintas teorias

(Laforest, 1991 y Buendia,
biologicistas, entre las mas comunes se encuentran las siguientes:

* Teoria del desgaste: es la que refiere que con el paso del tiempo existe un
inevitable desgaste a nivel de los tejidos, y mas especificamente, a nivel
molecular, originando un declive en la calidad de! funcionamiento del individuo

(Doval, Hartnett y Stokess, 1984: Aguilar 1987; Laforest, 1991; Mishara y Riedel.

1995 y Lopez, 2001).

* Teoria inmunologica: concibe al envejecimientoc como el resultado de los

cambios que se dan en las defensas inmunitarias. Estos cambios se deben a dos
posibles causas: a que el organismo produce una menor cantidad de anticuerpos,
o que es incapaz de diferenciar entre las sustancias propias y las ajenas. De este
modo el envejecimiento aparece porque el sistema inmunitario se vueive contra si
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mismp e inactiva sus propias células (Doval, Hartnett y Stokes, 1984 y Mishara y

Riedel, 1995).

* Teoria viral sug:ere ia: mtroduccnén de un vnrus .en el orga' smo en cualquner

momento de la v:da detenorando sistemas y organos

hara |y Rledel. 1995 y Aviles,

nas . sufren una lenta destrucciéon
ltera la homeostasis que controla el

sistema nerv!os '?(A'gvu ar,:1987)

Teorfas Basadas en Ia regulactén y mutaclén del ADN

Teoria molecular:: aqui se expone que la duracion de la vida de las especies
esta regida por ‘los genes que interactan con los factores ambientales. Los
genes estan compueétoé ‘bor acido desoxirribonucieico (ADN) y acido
ribonucleico (ARN); el ADN contiene la informacion del programa genético y
el ARN transcribe dicha informacién traduciéndola a proteinas compuestas
por colageno y keratina que funcionan como enzimas receptoras que
regulan la estructura y fisiologia de los organismos. Ahora bien, el
envejecimiento se supondria como resultado de un error en el programa

genetico (Aviles, 1988).




Teoria del enlace cruzado Slmon .y. Compton (1998), descnben acerca de
esta’ teoria ‘que ‘la formacnén de enlaces quimlcos potentes entre las
cuerpo causan un aumento de la rlgldez. ia

- t' del’ADN" (pag.
ldad de reparacnén del

moléculas orgénicas del
inestabilidad’ quimnca y 1a’ insolubilidad de! (ejld

8). Ei sustehto de esta propuesta se basa en Ia
ADN;, puesto que en las células humanas dlsmmuye a medlda que estas

envejecen.

Teoria de la mutacién sométnca ésta consndera que eI envejecimlento es

consecuencia de la pérdida de mformacuén del"ADN debudo a agentes
'acromoléculas - de los

‘aiteracion de la
f produce estructuras
esto implica que

mutégenos o debido a los cambios sufr dos en la

molécula de ADN cambia el
proteicas que ocasionan un déficit en la f’siologla celular.
las radiaciones causan mutaciones en el:ADN: conducnendo a una péerdida
Laforest, 1991 y Aviles, 1998).

progresiva de genes (Aguilar, op. cit.,

Teoria del envejecimiento programado (envejecimiento celular): el proceso
del envejecimiento también es explicado por la suposicién de un programa

genético que demarca a la especie humana una duracién media de vida, a

manera de un reloj interno, indicando el tiempo para crecer, desarrollarse,

envejecer y morir; es decir, la informacion genética por si sola determina el
momento en e! cual el organismo empieza a tener un declive bioldgico a
nivel celular (Buendia. 1984; Simon y Compton, 1998 y Ortiz, citado en

Loépez, 2001).

Teoria sistémica: describe el envejecimiento como el resultado de un

deterioro en la funcién de sistemas clave como el nervioso, el endocrino y
el inmunolégico. Los deterioros podrian estar genéticamente programados
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o producirse por causas ambientales; las alteraciones de estos sistemas
generan cambios en el organismo (Aviles, 1998, Simon y Compton, 1998).

e Teoria del deterioro aleatorio: atribuye el envejecimiento a las reacciones
de los radicales libres: es decir, moléculas inestables que poseen una carga
eléctrica adicional o electrones libres, de tal forma que su aumento lesiona
las membranas celulares interfiriendo en su funcion (Donahue, 1962).

= Teoria del estrés: explica que los efectos de una lesion secundaria al estrés
se acumulan y el cuerpo pierde capacidad para resistir el estrés. Las
respuestas al mismo producen cambios en las sustancias quimicas del
cuerpo causando lesiones irreversibles. Esta teoria incluye factores
estresantes internos y externos, como los fisicos, los psicolégicos y los
sociales (Simon y Compton, 1998).

Las teorias anteriores--ayudan a definir a la vejez desde un aspecto
biolégico, y ellas mismas, aunque difieran en sus explicaciones, proporcionan
bases para admitir que dadas las circunstancias internas biologicas de las
personas que viven el proceso de! envejecimiento, éste viene a constituirse de
igual forma en manifestaciones fisicas, siendo entonces el envejecimiento un
proceso fisiologico productor de mayor inestabilidad y mayor susceptibilidad a ia
aparicion de enfermedades degenerativas, en donde se observan cambios a nivel
funcional en érganos {(como corazén y pulmones) y en sentidos como la vista y el
oido (Chevotarev, 1982, citado en Aguilar, 1987).

En este sentido Lopez, (2001), al referirse a la definicion de ancianidad
enunciada en el XiV Congreso Mundial de Geriatria y Gerontologia en México, en
1989, describe las principales caracteristicas fisicas que se presentan en la vejez
que ayudan asi a definirla:

- Disminucion det metabolismo general.
Lentitud en la regeneracién de los tejidos, y deshidratacion de los mismos.




Pérdida de elasticidad tisular debido a cambios en el tejido conjuntivo.

- Atrofia cutanea y aumento de la pigmentacion. o A P
Disminucion de la fuerza, masa y velocidad en el apéfato locomotor.

- Disminucién gradual de la talla y la cantidad de grasa corporal.. . )
Disminucién en la cantidad y la calidad de la funcion neuronal, . lo qde .
implica pérdida de memoria sobre sucesos recientes, dificuitad -en el
aprendizaje, disminucién del tiempo y de |a calidad del suefo: B

Pérdida de la capacidad sensorial, particularmente de la vision y audvcnén. )

- Disminucion de la respuesta inmune.

Desde esta perspectiva la definicion de vejez vendria a ser lo qu'e':l‘_éforest.
(1991) enuncia. encajandola en esta misma linea, la fisico-biolégicé;féomo “un
proceso de decadencia estructural y funcional del organismo humano” (pag. 36). A
su vez, De Nicola (1985), observa que bajo esta postura la definiciéon de la vejez
esta en funcion de la atrofia corporal y las deficiencias sensoriales.

No puede negarse que estas caracteristicas fisicas propias del
envejecimiento conducen a cambios en el comportamiento, pues segun Laforest
(1991), la vida intelectual y afectiva no es independiente de! desgaste de los
organos, de las facultades y de!l organismo en general. Rios., Cruz y Rodriguez
(2000), mencionan un caso en el que una pareja de ancianos cambiaron ciertos
rasgos de personalidad por la aparicion de deficiencias auditivas y visuales. En el
caso del esposo, quien se distinguia por tener un caracter tranquilo y agradable,
al presentarsele una deficiencia auditiva llegé a tener problemas de comunicacion
con los clientes en el trabajo. pues al no escuchar bien perdia la paciencia hasta
llegar a parecer de mal caracter. Por su parte, la esposa debido a sus problemas
visuales no identificados, renuncié a su actividad favorita que era el cocinar en
reuniones con familiares y amigos, ya que la visién no le ayudaba a distinguir
cuando los platillos estaban listos; esto contribuyd a que ya no asistiera a dichas
reuniones. Asi, ambas personas dejaron sus actividades principales debido a
problemas de tipo sensorial, lo cua! repercutié en su comportamiento en general.




De ahi la imporiancia de considerar’ esta perspectlva para’definir a_la vejez.

tomando por supuesto en cuenta que et envejemmlento no se reduce a‘un hecho
purameme blologlco porgue en el ser humano se lmpllcan otros ractores. mismcs

que se iran describiendo en este trabajo.

1.2 Perspectiva cronoldégica

Este enfoque plantea la siguiente pregunta ca: qué edad se es viejo?. La
respuesta es relativa, pues depende de la subjenvndad de 1a persona y de como
concibe la vejez. Sin embargo, esta perspectiva, es la rjnés s:mple de todas, ya
que, de acuerdo a Mishara y Riedel (1995), la forma  mas sencilla de definir la
vejez es contar los ainos desde el nacimiento.

La mayoria de los autores coinciden en que tradicionalmente la vejez se
inicia a los 65 afios. Esta delimitacion de la edad esta sujeta por costumbre a la
jubilacion 'y responde, de hecho a! sistema del siglo XIX, en donde el retiro del
trabajo-a esta edad fue en ese entonces muy propicio, por la cualidad del trabajo,
que. proporcionaba un mayor desgaste fisico que el de la actualidad. puesto que
on. el avance en la tecnologia, las circunstancias laborales que

ahora
considerarse como “trabajo pesado®™ se han ido

anteriormente podrian
modificando, trayendo como consecuencia que los individuos tengan una mejor

salud fisica por mas tiempo. ademas de considerar que debido a la misma
tecnologia la demanda de! trabajo intelectual se ha incrementado y en éste no se
requiere que la persona tenga fortaleza fisica (Berryman, Hargicaves. Herbert y

Taylor, 1994).

En esta definicion de ia vejez la cual toma como referente {a edad se ha
basado I|a demografia. y por lo tanto en los estudios sociales, politicos y
economicos. Pero si no se le resta importancia a su practicidad, también es cierto
que la vejez cronolégica depende de diversos factores culturales, de

consideraciones administrativas o politicas. Laforest (1991) cita. por ejemplo., que
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se acude a una definicidon cronoldgica de la vejez para ‘determinar si se tiene
derecho a la pension de jubilacion y demas servicios soéiales delas personas de
la tercera edad. Por otra parte, Moragas (1997), reconoce que la venxajarde 1a
objetividad de la edad cronologica resulta inconveniente al tener en cuemé el
impacto diferente del tiempo para cada persona, segin haya sido su forma de
vivir, su salud y sus condiciones de trabajo. “Una misma edad, nos dice este autor,
ofrece resultados desiguales en salud, aptitud funcional, inteligencia, educacion,
etcétera, e individuos de diferentes edades pueden tener caracteristicas fisicas y
psiquicas semejantes” (pag . 22). Lo importante no es el tiempo transcurrido, sino

la calidad con la que se ha vivido, los acontecimientos y las condiciones

ambientales a los que se ha enfrentador

Ademas de estos aspectos De Nicola (1985) y Lopez, Etxebarria, Fuentes
y Ortiz (1999), agregan a la determinacion de la vejez cronolégica los factores. de
la clase socioeconomica, el grado de instruccidon y el grupo étnico. Por ejemplo,
una mujer de 25 afios en una poblacién rural puede caracterizarse como adulta
por haber terminado desde bastante tiempo su nivel maximo de estudios,
digamos, la secundaria; y ser esposa y madre de tres hijos; mientras que otra de
la misma edad, con mejor nivel socioeconémico. en zona urbana, puede empezar
a vivir su plena juventud y perfilarse en el campo laboral de forma profesional. Otra
situacion es la comparacion de un varén de 65 afios que ha vivido de trabajos de
alto desgaste fisico con uno de medianos o aitos recursos economicos, dedicado a
las finanzas. Aqui la apariencia fisica hablara por si misma. aunque también sera
decisivo el considerar vieja a una persona segun su actividad.

A pesar de los inconvenientes de la definicion cronologica, puesto que se
envejece de forma diferente y a un ritmo distinto, ésta nos sirve para demarcar una
edad objetiva en cuanto a envejecimiento se trata y es que éste se inicia a partir

de los 65 anos.




1.3 Perspectiva Social

Una de las principales tareas de la vida consiste en aprender ciertos
comportamientos que nos ayudaran a adoptar nuevos roles ligados a las
cambiantes situaciones sociales, las que van a estar ligadas a la edad cronoldgica.
por ejemplo nos encontramos con una edad para ser hijos, otra para ser padres y
finalmente otra para ser abuelos; estos roles dependeran por lo tanto de .ia
construccion social que se realice de un determinado rol. Es decir la vejez esta
definida por una representacién social, la cual dicta quien es. viejo y que
caracteristicas debe poseer. Por esto Buendia (1994), menciona que la vejez es

una realidad socialmente construida.

Por lo tanto, cuando se acude a esta perspectiva, habra de tomarse en
cuenta«vel contexto y {0s sucesos que se presentan en el individuo. Asi, el impacto
y el significado de la vejez estaran determinados por los factores culturales al que
pertenecen- las' personas y la ideologia imperante en las sociedades. Pues el
concepto de vejez varia segun las caracteristicas de! contexto historico y de las

distintas agrupaciones sociales (Aguilar, 1987).

Por ejemplo, en los subgrupos de comunidades indigenas llegar a ser viejo
significa convertirse en sabio, debido a que se conocen las tradiciones y leyes que
gobiernan al grupo. Mientras en las sociedades continuamente cambiantes y
enfocadas a la produccidn ser viejo significa dejar de ser funcional, dados los
requerimientos de rapidez y destreza técnica para el trabajo de la produccién en
serie y e! conocimiento adquirido por via escrita y electronica. ademas de la
capacidad de consumo. De ahl que el aspecto social en nuestro entorno se vea
estrechamente relacionado con variables cuiturales, demograficas y economicas

{Aguilar, 1987 y Lopez, et. al.1999).

Esta categoria se basa en los roles que el individuo desempefia en su
comunidad, independientemente de su edad cronolégica o psicoafectiva (Lopez,
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2001). Al respecto, Mishara y Riedel (1995) dicen que: “La edad social designa los
- papeles que se puede. se’debéria se pretende, se desea o han de desemperniarse
en |a sociedad” (pag 27). /A su vez, estos papeles se asignan de acuerdo a las
fases y expectatlvas danldas por la sociedad acerca del comportamiento,
inquiriendo de esta/ orm [] apropiado o inapropiado para una edad, pues es
comun que sea la fas;e deyla vida,'mas que la edad, lo que determina actitudes v
s 'ria!ural que una mujer de 20 afos se vista de minifalda.

conductas. Verblgracl ]
pero no para una de 70 aﬁos (Berryman et al., 1994).

En Ias sociedades occidentales la vejez puede definirse a través de dos
crltenos. la jubllacnén y.la adaptacién a esta nueva situacion, lo cual no nos habla
precisamente de vejez, sino que sélo categoriza a los individuos de acuerdo a su

grupo de edad.

:V_VCon respecto a la adaptacion que se hace a la nueva forma de vida, debe
tenerse‘ en cuenta que su sentido y significado son el resultado de una continua
negociacidén social (Buendia, 1994) y que la definicidon va a estar dada en relacién
a las limitaciones fisicas y funcionales del individuo, sus preferencias, estilo de
vida y su personalidad (Simon y Compton, 1998), asi como la capacidad para
desemperiar algunas actividades que requieran esfuerzo fisico, agilidad y rapidez

(Langarica, 1986 y Gonzalez, 1994).

De acuerdo con Kalish (1996) la definicion que se deriva de lo anterior
seria: se es viejo cuando un individuo se jubila, esta en alguna institucion para
ancianos o cuando se ha convertido en abuelo. Para Sanchez y Ayéndez (1980),
en el proceso de envejecer, la persona puede ir perdiendo su posicién como
miembro productivo, no sélo dentro del circulo familiar sino también dentro del
grupo social. Por su parte Laforest (1991) menciona gue la vejez es la edad de la
jubitacion como consecuencia de un deterioro bioldgico. Mientras que Tolstij
(1989) define a la vejez como el retiro personal de la vida productiva. Finaimente
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Buendia (1994) refiere que legal y convenc'onalmeme la vejez es'la transicnén de

trabajador.a Jubllado.

A partv de estas conoeptua zaq nes,es donde se. hace mamf‘esta la
jubi acnén puesto que no sélo se ve afectada

relevancla soc

la cuestlén economlca ‘si
pues el trabajo aba la posuctén de un mdlvnduo dentro de la estructura social y las

relacmnes que tenia con la _demés personas, lo cual inclusive le daba un sentido

o tamblén‘ aquello'que acompaﬁa a la vida laboral activa,

de pertenencla o.ident ad con un" grupo.

De acuerdo con estas caracteristicas se han formulado una serie de teorias
que tratan de explicarnos el desarrollo de |a vejez desde la perspectiva social.

Teoria de'!a actividad: segun esta teoria. si a los adultos mayores se les
priva: de los papeles que han desempefiado durante la mayor parte de su
vida, deben buscar otros nuevos o hallar medios de conservar los antiguos,
pues si nuevos papeles no reemplazan a los anteriores puede conducir a
las personas a una anomia que a medida que se va interiorizando, va
convirtiéendoias en inadaptadas y alienadas, no sélo de la situacion, sino
también de si mismas, tornando al individuo carente de propdsito y de
identidad.

Esta teoria sostiene que el mantenimiento de la actividad y las interacciones
sociales, por lo tanto, son necesarias para conservar la autoestima y una
moral alta en la ultima fase de (a vida.

Este punto de vista proporciona un caracter positivo de! individuo al llegar a
la vejez, ya que de acuerdo con esta teoria. las personas que permanecen
activas y tratan de resistirse al aistamiento social e inclusive alcanzan una
edad optima, a medida que cambian de rol se encuentran tareas acordes a
la nueva situacién; son las actividades correspondientes a esta edad las
independencia (Berryman, et al.,

que proporcionaran prestigio, poder e
1995 y Simon y Compton, 1998).

1994; Rodriguez, 1994; Mishara y Riedel,
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Teoria de los roles: a lo largo de la vida se desempeiian un gran numero
de roles los cuales definen social e individualmente a una persona, pues el
autoconcepto y autoestima dependeran del tipo de roles que se representen
y del modo en que se corresponda a ellios. Dichos roles se van ejerciendo
de acuerdo con una secuencia cronologica (con !la edad van cambiando los
roles y también la forma en que se espera sean desempenados). El grado
de adaptacidn de una persona dependera de! coémo haya ejecutado los
roles precedentes, el envejecer esta relacionado con la forma de asumir los
roles correspondientes a cada edad (Buendia, 1994).

Teoria del retraimiento: refiere que el envejecimiento conlleva un
retraimiento reciproco entre la sociedad y el individuo, esto es, una
separacion mutua del adulto mayor de la interaccion social y de la sociedad
en relacién con el individuo. La persona comienza poco a poco a dejar de
mezclarse en la vida social y ésta le ofrece cada vez menos posibilidades
de participacion.: Algunos piensan que las personas de edad son quienes
inician él proceso.de retraimiento y otros mantienen que es la sociedad la
ga: "lbs‘ancianos a retirarse de la participacion social (Aguilar,

an; et al., 1994 y Mishara y Riedel, 1995).

Teoria de.  la desvinculacion: transpuesta una determinada edad y en
condiciones normales de salud e independencia econémica, el
envejecimiento provoca una retirada sistematica e inevitable del individuo
con el resto de las personas que componen el sistema social, el anciano va
reduciendo los roles activos y los cambia por otros de menor actividad con
lo cual se reduce la intensidad y frecuencia de las relaciones sociales y
permite que el anciano vaya centrandose cada vez mas en si mismo; para
el anciano esto significa la liberacion de presiones sociales ademas que
permite que personas mas jovenes se integren al grupo social. La
desvinculacion inicia con una demanda en reduccion de actividades que
tengan que ver con la competitividad y la productividad, a la vez que la
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sociedad ajusta sus demandas y expectativas al deterioro qyuevproquce el

envejecimiento (Simon y Compton, 1998 y Muchinik y Seidman, 1999).

Teoria lnteréccionista: propone que los cambios relacionados con ia edad
son’secundarios 'y que se realiza una interaccién (suma, union, relacion)
entre las caracterlstlcas personales, bioldgicas, psicolégicas, circunstancias
sccnales. y la historia de los patrones de interaccion social del individuo

" (Simon'y Compton. 1998).

Teoria . del . medio social: sostiene que el comportamiento en la vejez

depende de: condiciones biolégicas y sociales. El grado de actividad esta
dado por tres factores principaies: la salud. el dinero y los apoyos sociales.
La salud es lmponante porque las secuelas de las enfermedades padecidas

la conv:vencla con otros grupos de personas. Los apoyos sociales, por
‘como el contar con una pareja, familia o amigos influye en el nivel de

actlv:dad Estos factores muchas veces resultan desfavorables a la vejez

(Albarracm y Golstein, 1994 y Mishara y Riedel, 1995).

Teoria de la continuidad: ésta es una de las pocas posturas positivas de la
vejez. De acuerdo a ella, el mejor indice de prediccién sobre la conducta de

un sujeto en una situacién especifica es su comportamiento anterior. De
esta misma forma. la adaptacion social a la vejez esta determinada

primordialmente por el pasado. Los habitos, gustos y estilos de vida
adoptados y elaborados a lo fargo de la existencia persisten en la vejez. Los
sucesos sociales que sobrevienen en los ultimos afos ejercen presiones

provocando nuevas conductas, pero siguen la direccién ya tomada con

anterioridad. Asi, la Gitima etapa de la vida prolonga las fases anteriores

(Mishara y Riedel, 1995).
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Teoria de la subcultura: esta teona se sustema en que los vnejos poseen los
rslada incluyendo"el conjunto de
car cterlstlcas comunes de

rasgos: tlpacos de’ cualquner agrupacién
normas que gobiernan su comport mlent_
las personas ryr(tayores,yy suaislam
social aparte (Rodriguez, 1994).

e Teoria del grupo minoritario: sugier
minoritarios se aplican a los an
caracteristicas visibles del gen'veje

susceptibles a una discrimina‘ on por parte de la sociedad, viéndose
la pobreza, la

forzados a formar una. minoria. La- falta de movilidad,
segregacioén, la impotencia, y la escasa autoestima se encuentran tanto en
las personas de edad como en las demas minorias (Mishara y Riedel, 1995

Simon y Compton, 1998).

Bajo este marco, el envejecimiento se ve influido por estereotipos sociales
que muchas de las veces resultan perjudiciales para las personas de la tercera
edad, ya que al apegarse a la conducta “propia de su fase vital” caen en los

modelos sociales negativos que se tienen actualmente sobre la vejez.

A partir de esta perspectiva puede observarse que la sociedad debe
desarrollar una actitud mas comprensiva hacia la vejez, que incluya necesidades
de naturaleza psicolégica, como son las de reconocimiento, aprobacidon social.

pertenencia y sentido de utilidad entre otras.

1.4 Perspectiva psico - afectiva

Para Perlado (1980) el envejecer psicologica y afectivamente esta
circunscrito por la capacidad de adaptacion de las personas en los aspectos
bioldégicos y condiciones sociales de su entorno. Esto supone que efectivamente
en la edad avanzada se suceden cambios psicoafectivos, que de acuerdo a Lopez
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(2001), son resultado, ademas de los dos factores mencionados, de"la dinémica
familiar y el avance de la tecnologia en la vida diaria, suscitando con ésta al!irha
ciertos efectos deprimentes en las personas de la tercera edad al estructurar ‘una

sociedad que es exclusiva para los jovenes.

Segun Donahue, (1962), nadie se ve exento de experimentar cierto impacto
emocional como consecuencia de las limitaciones impuestas por la edad. E
incluso, los viejos no solamente estan expuestos a las tensiones producidas por
los estimulos excesivos del ambiente, sino que deben enfrentarse a las crecientes

frustraciones personales.

Los cambios psicolégicos que caracterizan esta edad tienen sus inicios
cuando el individuo comienza a vivenciar el rechazo cultural, la jubilacién, la
pérdida de sus ascendientes, amigos o coényuges y autoridad dentro de su familia
y comunidad (Donahue, 1962; Doval, Hartnett y Stokes, 1984 y Mishara y Riedel,
1995). Para,—explicaru esta perspectiva también se han enunciado una serie de

teorias que.se presentan a continuacion.

Teoria e»da'd cronolégica versus edad funcional. existen diferencias entre
una,p'ersona de edad y una persona envejecida, puesto que a la par de la
edad cronolégica se encuentra la edad adecuada a su expefriencia y
funcionalidad y a partir de cada individuo es como se determina si es viejo o

no (Buendia, 1994).

Teoria interaccionista: los individuos necesitan irse adaptando a las nuevas
situaciones que van surgiendo de acuerdo a los requerimientos que
presenta el incremento de la edad cronolbgica., pues sélo satisfaciendo

estas necesidades es como logran mantener una autoimagen positiva

(Buendia, 1994).
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e Teoria del retiro taboralr cada lnduvnduo esta’ acostumbrado.a desarrollar
alguna actividad que le da merto estatus debido a que e proporc:ona un roI
a desempenar, una vez, qu s resema la jubilacion este rol desaparece .
pues ademas de verse expuesto’ a la jubllaclén econdmica, tambxen se le
Buéndla. 1994).

aisla de la parucapacté social

a forma en la que se envejecera depende en
|én que (lene para cada persona el llegar a ser
culturalmente esta etapa de la vida (Simon y

» Teoria de la autopercepcio
gran medida deia
viejo. es decir co
Compton, 1998

lo expreSado por Mishara y Riedel (1985), quienes
nlos: pianos psicolégicos y afectivos no
dds por una serie de variables del entorno.
éi los estudios comprueban la influencia
y'_hueéste presentara el comportamiento
ativo: si-no  se le acoge, o positivo si se

Estas teorias confil

encuentra en ambientes propicios

Algunas’ bersonas due coi’menzan a incursionar en la tercera edad temen a
las repercusiones de los cambios de apariencia fisica, el vigor sobre el desemperio
del trabajo, su posicién social o el atractivo sexual. Otras, mas dependientes,
temen al dolor, la mutilacion o la muerte (Donahue, 1962 y Rios, Cruz y
Rodriguez, 2000). En muchos casos la personalidad de los individuos de edad
avanzada esta influida por la angustia acerca del estado de salud, al ser el
organismo ahora el ndcleo a partir del cual gira su vida (Doval, Hartnett y Stokes,

1984).

A medida que una persona envejece, sefala Donahue (1962), se exageran
los rasgos caracteristicos de la personalidad. El individuo se “vuelve, mas y mas él
mismo” (pag. 20). Puede aparecer la rigidez de criterio cuando se confia
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demasiado en los modelos tradicionales de conducta en los cuales ha vivido ia
mayor parte de su vida. Los defectos de adaptacion sobrellevados por condiciones "
mas favorables en la juventud y adultez, pueden hacerse evidentes, por, ejer_nplq.
cuando se obliga a ias personas mayores a abandonar el trabajo, cuandé muere el
conyuge, se pierden amigos y la sociedad se hace menos’ tolerante (Donahue"
1962 y Doval, Hartnett y Stokes, 1984).

Lo apuntado hasta aquf mantiene una continuidad légica con lo que expone
Doval, Hartnett y Stokes, (op. cit.), al mencionar que los 'i'asgos psicoafectivos en
la etapa de la vejez se ven matizados por una iucha en el mantenimiento de la
independencia y el vigor, por el desarrolio de una perspectiva fllosdfica para vivir,
por el establecimiento de un nuevo modo de vida y por la capacidad de

sobreponerse a las pérdidas.

Peck ~k(en,kDoval. Hartnett y Stokes, 1984), por su parte expresa estas
mismas caracteristicas como siguen: integridad del ego contra preocupacion por
su papel como fuerza de trabajo; valor trascendente del cuerpo, contra
preocupacion del puro organismo; y superioridad del ego, contra preocupacion

egoista.

Como puede observarse, la connotacion, basada por supuesto, en
investigaciones, que los autores citados dan a la vejez, es de crisis, de pérdida y
restablecimiento. Por otra parte, si a esto se suma el peso de los estereotipos y
prejuicios sociales, se comprende el por qué se hace aun mas dificil una
exposicion clara de esta etapa. Sin embargo., sin negar el declive natural del
envejecimiento que describen los estudiosos, existen otras posibilidades de
conceptualizar a la vejez, para lo cual tendra que esclarecerse la diferencia entre
los deficits reales del envejecimiento y los mitos creados por la ideoiogia

occidental que han llenado todos los espacios de la vida cotidiana




CAPIiTULO 2

CARACTERISTICAS FiSICO — BIOLOGICAS

Uno de ios criterios para afirmar que una persona ha envejecido son los
cambios fisicos y bioldgicos que su cuerpo presenta, pero dado que este proceso
va aconteciendo de forma gradual, es dificil precisar el momento en que un
individuo es fisicamente viejo (Mishara y Riedel, 1995). Sin embargo, el término,
por si mismo, evoca generalmente cambios fisicos desagradables, como la
pérdida de fuerza, disminucién en ila coordinacién y en el manejo del cuerpo, o
problemas de salud. Las personas, al hacer conciencia de pronto acerca del color
grisaceo del cabello, de la escasez del mismo, de ta subida de peso, de la
sequedad de la pie! o la aparicion de las arrugas, pueden modificar la imagen que
tienen fde sl.myismras. y las reacciones para detener, reparar o contrarrestar tales
efectos. o',al menos disminuirlos y disfrazarlos, no se hacen esperar, como lo
cremas y otros productos que

demuestran las grandes ventas de tintes,
Este apercibimiento del

promueven la “conservacion de la juventud".
envejecimiento fisiolégico aparece mas pronto en las personas cuyo estilo de vida
esta muy ligado al cuerpo (los deportistas. modelos, actores, o las personas que
se preocupan por su belleza fisica), quienes por tanto confieren mayor importancia

a estos cambios fisico-biologicos (Mishara y Riedel, op.cit.)

Esta forma de asimilar los cambios fisicos acontecidos como consecuencia
del procesc de envejecimiento, se ha basado en la suposicion de la pérdida
acelerada de las capacidades psiquicas y en general, en el modelo deficitario,
ambos producto de prejuicios populares y poco demostrados cientificamente

(Moragas, 1997).

En este mismo sentido, Berryman, et al. (1994), declara que el estereotipo
cultural de la edad avanzada se asocia a un descenso de la capacidad intelectual,
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de aprendizaje y de la memoria, pero que existe evidencia de que estos puntos de
vista son exagerados o totalmente inadecuados. Si es cierto que aparece un
descenso ‘en las - aptitudes cognoscitivas en los adultos viejos, éstas son
posteriores y menos severas de lo que sugieren los estereotipos, y aan cuando el
desempeno enb las bruebas de inteligencia es menor en los ancianos, puede
haber otra razén y una baja capacidad cognoscitiva.

Por:lo demas, a pesar del conocimiento de las personas sobre el declive de
las capacidades fisicas al inicio de la edad madura, no toman este aspecto en
cuenta sino " hasta: el momento en que ellas interfieren en sus actividades
cotidianas (Mishara y Riedel. 1995).

be ‘éc’uer&o a- Donahue (1962), las funciones basadas en capacidades
flstcas o: anoléglcas declman mas rapido que aquellas cuya base es puramente
psncoléglca Sln embargo tamblén es. cierto que estas ultimas, a pesar de mostrar
un Incremento durante el !ranscurso de la vida, sufren deterioros a medida que la
degeneracuén de Ias estructuras nerviosas se va generalizando.

Sin negar esta evidencia, no obstante, aun no se ha encontrado una
correlacién exacta entre los cambios psicologicos y las modificaciones anatémicas
del tejido nervioso central en ancianos. En los estudios postmortem, por ejemplo,
se han observado grandes cambios neuroanatomicos en cerebros de viejos que
antes de morir presentaban conductas bastantes adecuadas. y muy poca variacion
cerebral en personas mayores con marcado deterioro psicolégico (Donahue,

1962).

Por otra parte, las investigaciones declaran que las personas mayores son
capaces de soportar grandes cambios degenerativos en su sistema nervioso
central sin presentar alteraciones de conducta, y que esto es mas factible cuando
hay una adecuada estimulacion ambiental (Donahue., 1962). Como puede
observarse el proceso del envejecimiento conlieva una serie de cambios que se
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presentan de forma lenta y continua a través de los afios. Estos cambios fisicos y
biolégicos ' caracterizan 1o’ que se conoce como vejez, .lo que aun no se ha
demostrado es’s) estos cambios se deben al envejecimiento del cuerpo o por el

contrario contribuyen a que el organismo envejezca.

. Una de las razones que han llevado a estudiar las caracteristicas fisicas,
bioldgicas y cognitivas del envejecimiento es determinar qué cambios ocurren en
esta etapa de la vida, si pueden prevenirse, detenerse e incluso hacerse
reversibles, ademas de diferenciarse de aquellos cambios fisico-bioclégicos que no
deberian atribuirse a |la edad sino a un deterioro en {a salud fisica y mental.

2.1 Cambios Fisico - bioldgicos

Antes de iniciar este apartado, es importante mencionar que cada individuo
presentara caracteristicas aparentemente similares pero sin embargo  éstas,
dependeran no soélo de la edad cronolégica, sino también de la forma de vida,
estatus econdmico, ocupacion, sexo, alimentacion, etcétera incluso dentro de un
mismo cuerpo no va a presentarse el envejecimiento a la misma velocidad.

Entre los cambios mas visibles dentro de la vejez encontramos los

siguientes.

a) Sistema piloso: los cambios fisicos Mas notorios son los que se presentan
debido al paso del tiempo en el sistema piloso, afectan el color, el espesor,
la distribucién y la fuerza del vello y de los cabellos. La calvicie aparece con
mas frecuencia en los hombres, pero también puede suceder en las
mujeres. En ambos suele aparecer vello donde anteriormente no era

notorio; en las mujeres puede suceder en las piernas. en el mentén o en el

labio superior; en los hombres en las orejas y en ias fosas nasales,
conforme transcurre el tiempo los hombres se afeitan con menor frecuencia.

Las personas notan un progresivo cambio en el color de sus cabellos. los
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cuales se tornan grises o blancos puesto que el bulbo capllar empieza a
menos fuertes y

despvgmentarse.rLos c bello 'e; ;uelven menos espesc

'R'asgos‘ fatl:iélyve‘ s
su elastlcldad la nariz s alarga verticalmente hasta casi umrse con el

mentén g aparecen ias lamadas ojeras e incluso la parte inferior del rostro
sufre un achlcamlento debido a la pérdida de los dientes; asimismo el labio
superlor ‘se afina y el lobulo de la oreja crece (Fuentes, 1992).

Cambios en la estatura: la disminucién de la talla es una de las

' caracteristicas causada por el aumento en la edad. aunque esta

dismiﬁucién comienza entre los 30 y 40 anios. Durante el envejecimiento los
huesos se hacen mas porosos, {a curva natural de la columna vertebral se
acentua pues los discos se comprimen. la cavidad toracica disminuye de
volumen, a la vez que las costillas se inclinan hacia delante y hacia abajo.
Este repliegue del cuerpo provoca la disminuciéon de la talla, modifica la
apariencia y estorba la movilidad. El esqueleto sufre una modificacion,
aparentemente los huesos largos se achican, esto no es asi, mas bien
ocurre -que los tendones, musculos y ligamentos se comprimen y aplanan,
ademas los hombros se hacen mas angostos. Es importante aclarar que los
huesos generalmente conservan su forma, pero se vuelven menos solidos,
haciéndose mas delgados y quebradizos, lo cual representa una pérdida
de calcio. La sustancia interna del hueso se vuelve fragil y esponjosa. es
por esto que |la osteoporosis se vuelve comun en la vejez (Bee y Mitchell,
1987; Fuentes, 1992; Mishara y Riedel, 1995 y Aviles 1998).

Cambios estructurales. Con la edad se advierten en el cuerpo
transformaciones en el metabolismo. en la estructura celular y en la
distribucion de sus diversos elementos. Existe un aumento de los tejidos
grasos y fibrosos, en contraparte con los tejidos delgados. Al aumentar la
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edad, el cuerpo experimenta cuatro . transformaciones en su composicion
global, las cuales deben’ser tomadas en’ cuenta para decidir el régimen
ahmenncno y la medicacnén De los 20 a los 80 afios de edad la masa magra
del cuerpo se reduce ‘en un 17%. De los 20 a los 70 afios la grasa corporal
aumema el 35"/ o Entre los 20 y los 80 anos la cantidad total de agua en el
cuerpo dlsmmuye en un 17% y el volumen plasmatico asciende en un 80%.
e ! rango de edad los rifiones y el higado pierden el 35% de
.que consmuye un dato importante a la hora de medicar a las

: También en

personas de edad (Mlshara Y Rnedel 1995)

m‘qdiﬁcaciones del sistema de los tejidos orgdnicos.
Lai apanciéy sarrugas. se-debe alas modificaciones en; los " tejidos
subcutaneos sbs y'lva pérdida de la elasticidad. Esta Gitima se l;elaciona
coneliaumento de proteinas fibrosas., como la lipofuscina y e! colageno,
las mismas sean una causa o

Camblos en la

aunque no sersabe si la apariciéon de
consecuenr:la del envejecimiento, o el efecto de lesiones y enfermedades

cuya frecuencia se aumenta con la edad.
Con la hipertrofia de las ceélulas de pigmentacion de los tejidos.
principalmente los de la epidermis que no estan protegidos, aparecen
manchas coloreadas llamadas /entigo senilis. La causa de la hipertrofia
parece asociarse a los cambios de la pie! debidos a la edad. De igual forma
las glandulas sebaceas y sudoriparas se atrofian, proporcionando a la pief
su apariencia reseca y obstaculizando el proceso de sudoracion de manera
que la tolerancia al calor diminuye.

£l aumento de lipofuscina y de colageno, no sdlo tiene lugar en la piel, sino
también en el sistema nervioso central. Algunos estudios, demuestran que
tal aumento provoca una disminucién detl funcionamiento de este sistemna.

tal vez su pérdida total (Mishara y Riedel, 1995).

Cambios en los sistemas pulmonar y cardiovascular. Con el envejecimiento
sobreviene una disminucion en la capacidad pulmonar y cardiovascular.




(=)

27

Mishara y‘ Riedel (1995). explican: que debido a las secuelas de la
osteoporosns v a las transformacvones de los tejldos ‘musculares se reduce
la capacidad torécica declina la cantldad de aire que puede ser absorbido.
La dlsmmucién de'la fuerza muscular puede igualmente ser negativa para el
proceso de resplraClén. Tamblén Ia pérdlda de elastlcndad ¥y permeabilidad
de los alveolos ‘reducen la penetracion del oxlgeno en la sangre. Por uitimo,

las enfermedades crénlcas como et ef'sema y la bronquitis favorecen los

. problemas' respiratonos Una caracterlstlca adyacente es que el cerebro

reduce sﬁ consumo de oxigeno. .
El’ s:stema cardiovascular también se degenera con la edad. El corazén
dismmuye su capacidad maxima y decrece el numero de latidos. Los vasos
espec:almente la's arterias, como

sangulneos pierden elasticidad,
consecuencia de esto corren peligro de quedar bloqueadas de manera
pa(cial_por la aterosclerosis, causada a su vez por la formacién de
plaquetas. Con la pérdida de elasticidad y la aterosclerosis. los vasos
sanguineos reducen su diametro, produciendo hipertensién (Bee y Mitchell,

1987; Fﬁentes 1992 y Mishara y Riedel. 1995).

Cambios en la nutricién, la digestién y la eliminacién. Fuentes (op. cit.),
aclara que las necesidades alimenticias se modifican con el paso del
tiempo. A causa de la disminucién en el ejercicio fisico y de las actividades,
el cuerpo requiere de menos alimento para mantenerse en forma. Debido a
que no se suele cambiar los habitos alimenticios al envejecer, las personas

en nuestra cultura tienden a engordar. No obstante, entre los 45 y 50 afios,

inicia una disminucion de peso. independientemente de estos cambios. la

gente debe regular su peso para gozar de una mejor salud.
La insuficiencia de peso corporal se asocia a un déficit
minerales, asi como a la incidencia de disfunciones y enfermedades. La
obesidad se relaciona con una sobrecarga en los esfuerzos durante el
proceso pulmocardiovascular y con una variedad de enfermedades. Estos

de vitaminas y

desordenes se pueden evitar si se tiene un peso conveniente; pero a
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muchas personas se les dificulta mantenerio. por las dietas que deben
llevar, ya que la falta de alimentos que complementan una dieta balanceada
también puede presentar causas diversas, de tipo fisico, social. emotivo y
economico. En el primer y segundo caso, a veces las dificultades radican en
el esfuerzo para preparar una comida balanceada dirigida a una sola
persona, en su misma elaboracién, en la dificultad para obtenerla. la lejania
de las tiendas. el temor de salir solo, la falta de transporte y la dificultad
para andar (Vega y Bueno, 1995). En el tercer caso (emotivo). la depresion
que puede estar asociada al mismo proceso de envejecimiento, puede
hacer. que las personas dejen de comer y presenten ciertos grados de
desnutricion o simplemente de ingestion de las sustancias elementales para
que -el’ organismo funcione adecuadamente. En cuanto al aspecto
econdmico, este se refiere a que, dado los altos costos de algunos
alim‘entos, los individuos se abstengan de adquirirlos. lo cual también
répercute en los habitos alimenticios (Mishara y Riedel, 1995)

Finalmente, se asocia al envejecimiento la dificultad de absorcion de ciertas
sustancias como la vitamina B12, por lo cual pueden presentarse déficits
respectivos a pesar de consumir alimentos con cantidad suficiente de tales
sustancias. Ademas algunas enfermedades y perturbaciones como las
dlceras pueden causar carencias nutritivas en las personas mayores. Pese
a ello, es necesario aclarar que los cambios en las funciones de digestién y
absorcion atribuidos a la edad son ligeros (Mishara y Riedel, 1995).

Es sabido que muchas personas de edad toman por [o menos un tipo de
medicamento. Ciertos farmacos son diuréticos y provocan como
consecuencia la pérdida excesiva de sales minerales y vitaminas,
originando la falta de tiamina y potasio, por lo que es recomendable comer
alimentos ricos en estas sustancias (Kalish, 1996). Como puede
observarse, las necesidades de alimentacion varian con la edad, adn en
ausencia de enfermedades. Desafortunadamente mucha gente no satisface
sus necesidades nutricionales, por diversas causas. tales como la pobreza,
la depresién o falta de motivacion. Como sea, una alimentacion adecuada
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por la -naturaleza -y - cantidad de !a misma, prolonga la salud
conSiderablemente. y las privaciones, aunque sean coftas pueden provocar
dafios |rrever5|bles. Por otra parte., el uso de tabaco y la ingestion de
alcchol aceleran los procesos ligados al envejecimiento.

Segun Fuentes (1992) en esta etapa también se dan cambios en las
excreclones. La evacuacién de sdlidos disminuye en masa y frecuencia, lo
cual puede parecer insuficiente en comparacion con el pasado, por eso las
personas - tienden -a utilizar laxantes a fin de recuperar el volumen y
fré;uencia de las evacuaciones anteriores, originando otros inconvenientes.
Asimismo, las personas viejas orinan con mayor frecuencia aungue en
cantidad .menor que cuando eran jovenes. Esto se debe a la pérdida de
elasticidad en la vejiga que acarrea una reduccion de su capacidad y trae
dxfcultades de evacuacion o de incontinencia. De igual forma la pérdida de
nefronas (unldades renales que eliminan los productos toxicos), las
modificaciones de 1a uretra y las alteraciones de la prostata, dificultan la
eliminacién de los fluidos (Fuentes, 1992. y Mishara y Riedel 1995).

Al envejecer aumenta la probabilidad de una prostatitis aguda que se
origina por ia infeccion de la glandula prostatica, o bien de una diverticulitis,
la cual consiste en la formacion de cavidades pequefias en las paredes del
colon inferior. Estas enfermedades complican la excrecion de los desechos
(Brown y Laskin, 1993 y Mishara y Riedel, 1995). Por lo tanto es bueno
asistir periodicamente al meédico para checar constantemente la salud y
evitar complicaciones. La comprobacion regular de la salud. la atencién a
los sintomas de las dolencias y una pronta intervencién aumentan ia
probabilidad de tener un tratamiento que no deje secuelas profundas.

Cambios en el suefio. Es comun que |a gente mayor tienda a despertar mas
a menudo, pero por lo general duermen tanto tiempo como los jovenes. Una
caracteristica indiscutible sin embargo es que la fase de suefio profundo en
los individuos viejos es proporcionalmente menos larga en relacion con el
tiempo de suefio total, lo cual se cree que es debido a una transformacion

e - - R -
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neurobiolégica. Como sea, las alteraciones del suerio en estas personas, si

es que’” llegan a; presentarse, no deben adjudicarse solo al proceso del

enve;ecnmlento. smo buscar otras variables, como la depresnén o’'la

necesndad de ormar més seguido (Mishara y Riedel, 1995).

Cuando sék, al_c'ude a‘:estas descripciones del envejecimiento desde. un
énguloﬁ'sicobiolégiéo; las personas pueden sentirlo como algo inforiunédo,' ppf
hacer referencia’ esta’ perspectiva al deterioro puro y simple del cueip’o‘;ﬁuMano :
Esto lejos de incomodar deberia ayudar a comprender que de cualqwer orma se
llegara a dicho estado y la informacién detallada de este tipo proporciona E]
oportunidad de crear programas de prevencién para retrasar el deterloro fisico y

funcional.

Ademads, segun los reportes de Mishara y Riedel (1995), algunos cambios
asociados al envejecimiento son deseables, como Ia disminucidn de las
afecciones de las enfermedades agudas. Estas son 3.5 veces mas elevadas en
jovenes que en jubilados, y los individuos viejos tienen la mitad de enfermedades
graves que los de edad mediana. Los nifios menores de seis afios presentan gripa

dos veces al afio, frente a una gripa cada dos afos por parte de tos adultos

mayores de 45 arfios.

También las personas viejas pueden beneficiarse con el gjercicio fisico para
mejorar el funcionamiento y la apariencia. Un programa adecuado y razonable de
actividades y ejercicios retrasa los cambios en la apariencia, la estructura y el

funcionamiento del cuerpo. Al respecto existen programas de ejercicios

apropiados a las capacidades y a la edad de cada uno, los cuales se pueden

consultar en libros o con los profesionales.

Por lo tanto el envejecimiento, tal como lo expresan Mishara y Riedel (1995)
no debe hacer creer “que las personas de edad sean medio ciegas, incapaces de

leer y de conducirse, sordas, insensibles, incapaces de degustar, etcétera. Lo




31

cuerto es mas blen lo contrarlo porque Ia mayorla resultan perfectamenle capaces
de proseguur con normalldad sus actnvndades - (pag 99) reducur a un minimo las
pérdldas que puedan darse Por otra’ pane. dlversos déﬁccts no se deben al
envejecnmlento ¥ pueden entonces prevemrse. como eI hecho de no exponerse a

ruidos |ntensos para proteger el oido, por ejemplo

Finalmeme, cabe decir que los conééimientbs tecnologicos en medicina
permitiran vivir mas tiempo y nos ofrecen cada vez'mas una mejor calidad de vida,
solo se requiere de tenerlos en cuenta y hacerlos parte de nuestra vida cotidiana.

2.2 Cambios sensoriales

La sensacion puede definirse como la recepcion de algun tipo de
informacién externa por medio de alguno de los sentidos (vista. oldo. acto,rgusto.
olfato, cinéstesico, vestibular y actuacion psicomotora). Con la edad estos sentldos
van sufriendo modificaciones como todas las demas partes: del cuerp Para una
comprensién de estas variaciones, consecuencia del proceso del

mejor
envejecimiento se hara la siguiente descripcion.

a) La vista es el sentido que se encarga de percibir la energia
electromagnética que existe a nuestro alrededor. Con respecto a la vejez,
Vega y Bueno (1995), mencionan que este drgano empieza a deteriorarse a
partir de los 45 anos de edad, puesto que la cOrnea (capa exterior que
protege al iris y la pupila) se hace mas espesa, por lo que la pupila se
reduce proveocando que la luz que llega a ifa retina disminuya y provogque
cambios para la adaptacion a cambios repentinos de iuz (Kalish, 1996).

Con el paso de! tiempo, el cristalino del ojo se hace mas espeso, debido a
que sus células van acumulandose a lo largo de la vida; se va perdiendo la
elasticidad y su capacidad de acomodacién, y por lo tanto, de enfoque, de
ahi que ya no pueda acomodarse a lo objetos muy préximos o muy lejanos

(presbiopia), 10 cual puede obligar a usar lentes bifocales, porque la
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profundidad del campo - disminuye. Si- - se acentia el problema  es
conveniente - utilizar.. cristales - trifocales’ para compensar la pérdida de
acomodacién del cristalino - a. lqé objetés (Bee y Mitchell, 1987; Vega'y
Bueno, 1995 y Forciea y Lavizzo - Mourey, 1999). '

Este aspecto, como los otros, debe tomarse muy en cuenta, ya‘c';ue' el'no
poder ver bien, ni leer con facilidad puede aislar a las persbna$ y volverlés
indiferentes o carentes de interés, las puede alejér de la vida' social y
recreativa; sin embargo hay que recordar que este problema puede
corregirse por medio de una protesis.

El uso de lentes no tiene por qué constituir mayor problema, pues en
Estados Unidos, de acuerdo a las estadisticas de 1974, (enunciadas en
Mishara y Riedel, 1995), mas de la mitad de 1a poblacion de 40 arnos utiliza
gafas correctoras, siendo en las mujeres ligeramente mayor el promedio,
ademas a los 60 afios de edad, 9 de cada 10 personas usan cristales
correctores.

Lo anterior se debe al amarillamiento o decoloracion de la cérnea, la cual
reduce proporcionalmente la cantidad de luz que alcanza la parte sensible
de la retina, deformando el espectro luminoso, lo que a su vez distorsiona
los colores y hace mas dificil la visidn y la percepcion precisa de los objetos.
Afortunadamente estos problemas se solucionan generalmente con
intervenciones quirargicas.

Las modificaciones periféricas del cristalino aparecen al final de los 30 afos
o al principio de los 40. Belsky (1996), explica que éstas afectan en la
percepcion de profundidad y a la sensibilidad ante el deslumbramiento; la
sensibilidad a los colores decrece y las tareas visuales ordinarias como la
lectura o la costura se incrementan en dificultad. Los cambios en la parte
central representan mayor conflicto, pues conllevan una pérdida total de su
funcién, mas que una senciila disminuciéon funcional facil de corregir. Estas
modificaciones traen consecuentemente la disminucion del campo visual y
el aumento en el umbral de las sensaciones.
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Entre las enfermedades mas comunes en la.vejez, relacaonadas ‘con la
vision, se encuentra Ia presbvopia (antes descrita); a excepcnon de ésta y las
cataratas, las demas alteracuones a menudo son secuelas de enfermedades

antes cntadas para incidir en'los problemas de visié (

El oido es el encargado de detectar la energia mecénlca yilas ondas
sonoras, esta informacion entra en el oido externo atravesando eI timpano
hasta llegar al oido medio y penetrando en e} oido interno donde se
encuentran los receptores auditivos que envian estas sefales al cerebro
(Belsky, 1996).

En cuanto a los cambios que se presentan en el oido se encuentra que el
tamano, forma y flexibilidad del pabelién auditivo interno sufren cambios,
pero aun no se ha demostrado si estos cambios implican deterioro auditivo.
En el oido medio la cadena de huesecillos y la trompa de Eustaquio se ven
afectados, debido a la calcificacion de esta parte, la cual desemboca en una
menor elasticidad del timpano (Vega y Bueno, 1995).

El sentido del oido también va deteriorandose a través de los afios y no
puede determinarse una edad exacta en la que se inicia este declive.
debido a que ocurre de una forma suave y que segun Kalish (1996) mas
que estar asociado con la edad esta relacionado con los factores
ambientales. Vega y Bueno (1995). senalan que las pérdidas auditivas
ocurren hasta después de los 45 arfos de edad y segun Bee y Mitchell
(1987) y Aviles (1998), este deterioro se presenta principalmente en sonidos
de frecuencia extremadamente alta o muy baja pues cuando ocurre una
conversacion con un volumen normal de voz no se presenta problema
alguno para identificar lo que se esta diciendo.

E! problema de audicion de los sonidos agudos modifica la percepcion de la
voz, llegando por o tanto a confundir las palabras. Lo anterior ocurre debido
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a que la altura de las consonantes es més elevada que 1a de las vocales y
“ i al: Entre " los

la expresnén se' afecta en = S
personas de Ia tercera. edad

Bee y,_Malcheu (1987) Vega y Bueno. (1995), Aviles,: (1998); Forciea y
Lav]izzo'-‘MOuréy. (1999). mencionan las siguientes: la presbiacusia que se
refiere:a a incapacidad para identificar sonidos de alta frecuencia y puede
ser: sensorial (incapacidad para identificar los sonidos mas altos); nerviosa
(no ‘afecta la deteccién de tonos puros); metabdlica o estriada (afecta la
deteccién de todas las frecuencias de sonidos aungue la recepcion de un
discurso no presenta problemas) y mecanica (pérdida de la audicion en
todas las frecuencias).

El no escuchar correctamente las palabras puede crear desconfianza en las
personas e incluso tendencias paranoides. Estas dificultades pueden hacer
sentir a los individuos de edad, menos aptos para comunicarse, y puede
influir en actividades como oir ia radioc o musica. Por fortuna las protesis
auditivas ayudan a superar estos problemas, aunque algunas personas, por
molestias retardan su empleo (Mishara y Riedel, 1995).

Gusto: al igual que los demas sentidos e! gusto nos ayuda a detectar la
informacién que nos manda el medio ambiente, lo cual nos favorece para
prevenir peligros, puesto que este sentido es el que nos alerta acerca del
estado de la comida por medio del sabor, pues sabemos si esta dulce,
amargo, si tiene algun sabor distinto al habitual, etc. Este sentido, si se ve
influido por la edad debido a que alrededor de los 45 afos las papilas
gustativas empiezan a deteriorarse y los umbrales para detectar los
sabores aumentan, necesitandose una mayor concentracién en los sabores
(amargo. dulce, salado y/o acido). Ademas también se presenta una
disminucion en Ia produccion de saliva (Vega y Bueno, 1995).
Aviles (1998), también menciona que conforme avanza el envejecimiento,
los alimentos aparentemente pierden el sabor o bien aumentan los sabores

desagradables, por ejemplo se incrementa el sabor amargo. Otro dato
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importante es que durante el enve;ecnrnlemo Ios allmentos parecen mas
ademés las™ personas se hacen menos

insipidos y menos " apetecubles.
tolerantes a las especias. Esta pérdcda'del gusto puede hacer que la gente

no tenga el mismo apetlto y resnenta,el régimen alimenticio (Vega y Bueno,
op. cit). Estos mismos autores sugieren que el declive en el sentido del
gusto no afecta a todos los individuos y que también la aparicién de ciertas
enfermedades contribuyen a acrecentar este problema. ejemplo de estas

enfermedades son alzheimer, parkinson, hipotiroidismo, diabetes mellitus,
asma e infecciones virales vy

enfermedades renales y hepaticas.
bacterianas.

Olfato: este sentido detecta las moléculas que se encuentran en el aire,
esto ocurre con ayuda de las células receptoras olfativas, las cuales a
medida que mueren van siendo reemplazadas por otras debido a que su
tiempo de vida oscila entre cinco y ocho semanas, sin embargo llega el
momento en que a causa del envejecimiento mueren mas células de las
que -se regeneran, lo.cual contribuye a que el sentido del! olfato vaya
deteriorandose Negé y"Bueno. 1995). Entre los tipos de pérdidas olfativas
Vega .y Bueno (1995) y Forciea y Lavizzo - Mourey, (1999), distinguen tres
principalmente:

Anosmia: pérdida total det olfato

Hiposmia: redl;lccién en la capacidad olfativa

Disosmia: distorsion del sentido del olfato

Antes de finalizar con este apartado es importante sefialar que el gusto y el
olfato estan estrechamente relacionados y al existir deterioro en uno o
ambos sentidos se contribuye a la pérdida de apetito y por consiguiente a
una malnutricion que favorecera el deterioro de los demas érganos en los

adultos mayores.

se habla de sentidos

téei,

Tacto, sentidos cir O y som esicos:
cinestésicos cuando nos referimos a los movimientos de distintas partes del
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cuerpo y de sentidos somestésicos para hacer referencxa a los ‘receptores
que estan ubicados a través de todo el.cuerpo. Se hace esta aclaracion
para senalar que se trata de diferentes sentidos, mas no para separarios,

puesto que estos sentidos estan intimamente relacionados a traveés del

tacto; al utilizar los sentidos cinestésicos y somestésicos las neuronas

avisan al cerebro que algtin objeto extrafio estad entrando o acercandose al
cuerpo. Asi mismo, estos sentidos nos indican la temperatura, el dolor y el
equilibrio del cuerpo (Vega y Bueno, 1995).

Con respecto a estos sentidos, Vega y Bueno, (1995) y Kalish (1996),
sefalan que su eficacia va disminuyendo con la edad debido a que la piet

va adelgazandose, las zonas mas afectadas son {as palmas de las manos y
los dedos, sin embargo no existe una pérdida total de estos sentidos,

inclusive existen ancianos que conservan los umbrales minimos de

percepcién. En cuanto a la temperatura de! cuerpo, va deteriorandose el
mecanismo homeostatico y los ancianos pierden la capacidad de regular la
temperatura de su cuerpo, pues de acuerdo con Bee y Mitchell, (1987), las
personas de la tercera edad presentan una regulacién mas lenta en su
sistema interno.

Al hablar de! sentido cinéstesico Vega y Bueno (1995) explican que éste se
refiere a los movimientos que realiza el cuerpo y debido al deterioro de
dicho sentido. es que las personas de la tercera edad sufren caidas y
accidentes mas frecuentemente que las personas jovenes. Ademas de esto,
Kalish (1996) indica que las personas mayores suelen balancearse hacia
atras y hacia adelante, y continuamente tienen la sensacion de vértigo.

Actuacion Psicomotriz. De acuerdo con Kalish (1996), cuando una persona
recibe alguna percepcién, responde a ella, sea para evitar un evento o
acelerarlo, a esto es a lo que se le denomina actuacion psicomotriz (io cual
ocurre inmediatamente de la percepcién del evento). Entre los estudios que
reportan Vega y Bueno (1995) y Kalish (op. cit.). se destaca que existen
diferencias entre los jovenes y los adultos mayores en cuanto al tiempo de
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reaccion, dado que los ultimos presentan una respuesta mas lenta y a ello
‘se debe que las tareas aparentemente les resulten mas diﬁciles;_ .

La motricidad se encuentra muy relacionada con ‘lars ’éapacidades
sensoriales, pues al no percibir un objeto de forma adecuada se'téndra'
dificultad para manipularlo, ain cuando no existan perturbaciohes en el
aparato locomotor (Mishara y Riedel, 1995).

Las habilidades psicomotoras presentan cambios importantes entre las
edades de 60 a 65 aros. En los atietas estos cambios se manifiestan a
partir de los 40 anos (Berryman, et al., 1994).

Si en las capacidades intelectuales se sospecha de cierto grado de
deterioro, el descenso en la velocidad de reaccion en la vejez esta
ampliamente comprobado (Donahue, 1962). La motricidad se ve afectada al
haber pérdida de la fuerza muscular, incremento en los tejidos adiposos en
relacion con los delgados, osteoartritis u otros procesos fisicos deficientes.
Conforme se va envejeciendo el movimiento global se hace mas lento, los
musculos se fatigan con mayor facilidad y se recuperan de la tension con
mas lentitud. Por estas mismas razones ios movimientos de motricidad fina
también se tornan mas lentos (Mishara y Riedel, 1995). En este plano esta
clara la existencia de la pérdida consecutiva de flexibilidad y capacidad de
recuperacion en los musculos, la reduccion de fa velocidad y calidad en el
funcionamiento de los sistemas y érganos.

Donahue (1962), sefala que el retardo en la velocidad de reaccion es
consecuencia directa del envejecimiento del sistema nervioso. Ademas no
sélo disminuye la velocidad, sino la ejecucién de los actos se vuelve
inestable y erratica. Las personas viejas a menudo tratan de justificar estas
deficiencias subrayando la importancia de la exactitud metédica, mas que la
rapidez. Por su parte, Mishara y Riedel (1995), sin negar |la pérdida gradual
de la velocidad de reaccion y la faita de coordinacién, argumentan que el
aumento en los tiempos de reaccion y de toma de decisiones puede estar
en funcion de las circunstancias o de las condiciones de aprendizaje, pues
algunas investigaciones han comprobado que la diferencia en la velocidad
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de respuesta disminuye considerablemente entre ancianos y jovenes
cuando aumenta la intensidad del estimulo. Pese a estos estudios, es dificil
saber todavia hasta qué punto las variaciones observadas en los tiempos
de respuesta se deben a las diferencias de generaciones. Puede incluso
considerarse la falta de practica u otros factores. Algunos investigadores
sustentan que los tiempos de reaccién pueden ser mejorados por
reforzamiento y la practica, pero las investigaciones sistematicas que
precisan las variables contribuyentes al mantenimiento, mejora o rapidez de
respuesta son pocas.

Una de estas variables importantes es precisamente el tiempo. Conforme
aumenta en la programacién y la interpretacion de las sefales, disminuyen
las diferencias entre jévenes y aduitos mayores.’ Incluso los sujetos mas
viejos se vuelven mas precisos y productivos que los jovenes.

El incremento en- las- dificultades de motricidadiy coordinacién no esta
relacionado con la disminucién real de las senales o de los elementos de
respuesta, sino mas bien al tiempo requerido. Este hecho puede deberse,
como ya se ha dicho antes, a la propension de los viejos a volverse mas
prudentes en las pruebas de este tipo.

Como sea, lo importante es que las consecuencias en este sentido se
manifiestan en una restriccion del mundo de las personas. al ser incapaces
de trasladarse por las calles, de tener contacto con su comunidad y de
participar en actividades sociales (Donahue, 1962 y Mishara y Riede! 1995).

Para evitar, invertir o retrasar las deficiencias en el aparato locomotor se
puede llevar un régimen alimenticio adecuado, ademas de realizar
ejercicios apropiados. La importancia en este sentido se corrobora con el
estudio que realizé Vries (cit. en Mishara y Riedel, 1995) en hombres de 52
a 87 arnos. A base de ejercicios fisicos especiales, los sujetos redujeron el
porcentaje de grasas en el cuerpo, aumentaron su capacidad de trabajo

manual, mejoraron la presion sanguinea sistodlica y diastdlica. la pulsacion
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de - oxigeno, la : venhlacxén por: minuto y la capacidad vital mejoraron

slgnlﬂcauvameme (M hara y Rledel op c:t)

Para f‘nauzar es :mportante mencmnar que junto con la lenta capacidad de
percepcion, ' se man:resta:l ncapacidad de organizar debidamente los datos

sensoriales recibidos. Los 'defectos en los organos de los sentidos obviamente
pero los déficits se deben principalmente a

contribuyen  a  estos resultados.
defectos de orgamzacnén en el sistema nervioso, en las estructuras encargadas de

la percepcion. Esta dlf'cultad para integrar mentalmente toda la gama de estimulos
ambientales, puede que ‘incida en el hecho de que los ancianos excluyan algunos
de ellos y atiendan mas  a los emacionalmente importantes (Donahue, 1962).

E! factor . que . interfiere en las deficiencias de los procesos senso-
perceptores ya mencionados es la disminucion de sensibilidad a la estimulacion
por parte de los receptores del sistema nervioso central. De ahi que los viejos

sean mas letargicos independientemente de la situacion (Aguilar, 1987).

2.3 Carmbic')s en la inteligencia

Una de las caracteristicas que distinguen al ser humano de otros animales
es la inteligencia. la cual Vega y Bueno (1995), definen como “las operaciones
mentales que hacen posible funcionar de forma efectiva en el entorno” (pag. 202).
Lehr (1988) por su parte, menciona que la inteligencia debe considerarse como
una entidad funcional, la cual contempla las funciones primarias, quienes a pesar
de ser diferentes entre si actitan conjuntamente para la solucion de problemas. Es
importante mencionar que la inteligencia no permanece estatica sino que se
organiza a través del tiempo para adaptarse a nuevas situaciones.

Cuando empezaron a realizarse estudios acerca de la inteligencia, se partia
de la idea de que los “viejos” debian conservar las mismas aptitudes cognitivas
que cuando eran jovenes; lo cual dio como resultado que se concluyera que la
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inteligencia decrementaba en la vejez, ya que al hacer estudios. comparativos
entre jovenes y ancianos, los ultimos obtenian menor puntuacion en-las pruebas

de inteligencia (Lehr, 1988).

Vega y Bueno (1995), explican tres principales modelos que se han
encargado del estudio de la inteligencia, los cuales se describen a continuacién:

I. Modelo Fiagetiano: para describir el desarrollo de la inteligencia, en este modelo
se consideran cuatro grandes estadios (sensoriomotriz, preoperacional,
operaciones concretas y operaciones formailes), lo cual suponia que al flegar al
ultimo estadio, la inteligencia permanecia sin cambio alguno (Katz, Piaget,
Inhelder y Buseman, 1985). Esta idea perduro hasta hace algunos afios cuando
empezd a estudiarse la inteligencia en la edad adulta y la vejez. A partir de estas
investigaciones se han descrito las siguientes hipotesis:

a) Regresion a estadios previos: es decir los ancianos retroceden desde las
las concretas y en algunos casos hasta el

operaciones formales a
Para comprobar esta teoria, se realizaron

pensamiento preoperacional.
estudios comparativos entre jovenes y ancianos en los cuales se ejecutaba
una tarea de caracter piagetiano. Los resultados indicaron que no habia
diferencias significativas entre los grupos. Esto conduce a concluir que tal
hipotesis no es sustentable.

b) Pensamiento formal. Piaget suponia que una vez que se alcanza el ultimo
estadio del desarrollo, permanece en la edad posterior; perc a partir de este
razonamiento surge la necesidad de analizar los cambios que ocurren para
alcanzar diferentes capacidades. Una de las posibles respuestas a esta
cuestion es que esto ocurre porque las experiencias existentes en la vida
adulta favorecen los cambios cognitivos, dado que cuando los problemas

diarios no se relacionan con e! pensamiento formal, este tipo de

pensamiento no se utiliza.

c) Pensamiento postformal. Tradicionalmente se consideraba que el desarrollo

del pensamiento concluia en la etapa formal y recientemente se cree que
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esto no es absoluto, porque conforme transcurre la vida van surgiendo
situaciones que:hacen: que ‘el individuo - aprenda nuevos conceptos de
caracter puramente abstraéto. por ejemplo, aprender algebra después de

los 35 afios.

il. Perspectiva psicométrica: a raiz de diversas pruebas de inteligencia, se busca
indagar qué individuos estan fuera de la media de puntuacién para cualquiera de
estas escalas. Dichas pruebas de inteligencia evaluan entre otras cosas:

a) Aptitudes mentales primarias: es decir, comprensién verbal, aptitud
numeérica, aptitud espacial, velocidad perceptiva, aptitud para recordar
palabras o frases, razonamiento y fluidez verbal.

b) Para evaluar el cociente intelectual, se utilizan pruebas que buscan medir la
inteligencia, cuyo resuitado se basa en un puntaje promedio, (las pruebas
mas utilizadas son el WAIS y el WESCHLER).

c) lnteligehcia fluida y cristalizada. La primera incluye los procesos cognitivos
basicos (razonamiento, abstraccion, formacién de conceptos y resolucion
de problemas). La inteligencia cristalizada es la aplicacién de la inteligencia
fluida a situaciones cotidianas.

Itl. Procesamiento de la inforrnacién. es necesario identificar y especificar las
representaciones, procesos y estrategias para la resolucion de conflictos, aqui
deben tomarse en cuenta:

a) Procesos coghnitivos basicos

b) Contexto

c) Parte experencial

Tomando en cuenta las limitaciones de estos nuevos modelos, Kalish (1996),
menciona que va ocurriendo un lento declive hasta antes de los 70 afios pero a

partir de esta edad el deterioro se acelera.
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Como puede verse la forma de cémo va evolucionando la inteligencia a lo
largo de la vida es hasta ahora un tema que no ha alcanzado una formulacion
consensuada. La investigacion tradicional nos habla de una curva det aprendizaje,
representada a manera de una linea parabdlica, la cual hace referencia al rapido
crecimiento de ia eficiencia mental que llega a su tope en el tercer decenio de la

vida para extenderse después en una linea horizontal que va decreciendo

lentamente hasta el final de la edad madura y caer por ultimo progresiva y
rapidamente (Donahue, 1962). No obstante, investigaciones recientes sugieren

que la inteligencia no sigue este curso tan precipitado de decremento que

pretende la curva del aprendizaje en la dltima etapa de la vida.

En apoyo a esta afirmacién, Lehr (1988) y Berryman, et al. (1994),
mencionan que los estudios en pruebas de inteligencia muestran que las
puntuaciones tienden a elevarse en ila infancia temprana, para caer de nuevo
sustancialmente a los 50, 60 o aun hasta los 70 anos. Pero como la mayoria de
estos estudios son transversales, es probable que las diferencias de edades se
deban a las diferencias de cohorte, mas que de cambios con la edad, pues cuando
se comparan jovenes aduitos y viejos en relacion a niveles de educacion, mucho
del descenso antes mencionado desaparece. Ademas. los estudios longitudinales

y cohorte-secuenciales revelan muy poca evidencia de un descenso debido a la

edad.

Sin embargo. tal como lo enuncian Mishara y Riede! (1995), es un hecho
que la inteligencia, definida desde la perspectiva de los test de inteligencia,
disminuye a partir de los 25 afios aproximadamente. También estos resuitados
suscitan muchas controversias; pero a pesar de éstas, los autores comentan que
las diferencias en el ambito de la inteligencia asociada con la edad, existe. El
problema entonces, segun ellos radica en definir las causas de tales diferencias,
“precisar la naturaleza exacta de la pérdida, lo cual contribuye a su aceleraciéon y
reduccién, asi como los medios que hay que emplear para paliar los efectos
negativos” (pag. 105). Por otra parte, concluyen Mishara y Riedel (op. cit.) que si
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es verdad que estas diferencias se manifiestan entre individuos jovenes y viejos,
se han visto ligadas a factores externos, tales como la diferencia en los niveles de
escolariZécién, la - répidéz ‘ de respuestas en test cronometrados, el
conséi’yaduriémo,‘, lak'fa‘lta"de habito con los test y los déficits sensoriales entre

otras cosas. .

Labouvie y Béites (cits. en Mishara y Riedel, op. cit.), encontraron que si
bien es verdad que la prolongacion para responder e indecisién para elegir una
opcién en los viejos es real, al reforzarse la rapidez de respuesta en los individuos
mayores sus niveles de ejecucidn mejoran, aunque por supuesto no se debe
olvidar que la velocidad no es totalmente un asunto de caracter metodoldgico,

pues certeramente se relaciona con el envejecimiento.

De acuerdo a los estudios revisados por Mishara y Riedel (1995), se
sost‘ien‘e‘que. de manera mas o'menosr global, la inteligencia se mantiene a niveles
estables  durante. toda la vida, no obstante, estos niveles tienden a bajar
significativamente en e! periodo que precede a la muerte. Este fendmeno es
interesante, porque al realizar una investigacion comparativa, los grupos
compuestos por sujetos proximos a la muerte presentan puntuaciones menores a
otros grupos, lo que hace descender ios niveles promedio en los resultados de
dicha investigacion. pero si no se toman en cuenta los porcentajes de dichos
sujetos las puntuaciones de los grupos de ancianos ascienden de manera
importante, y entonces, una vez mas, la creencia de que la inteligencia disminuye

pierde los elementos que la respaldan.

Kalish (1996) y Moragas (1997), coinciden al afirmar que la inteligencia no
s6lo no decrece, sino que puede aumentar su capacidad siempre y cuando se
creen oportunidades para ejercitarla, por ejemplo la exposicion constante a

situaciones nuevas.
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Donahue (1962), senala que los adultos mayores estan conscientes de su
menor capacidad para el aprendizaje en relacién con otros grppos’“de‘édvad. debido
a que incrementa su cautela en la ejecucién de pruebas dé‘lnie.i‘géﬁ‘ a -
es solo una suposicion, pues mas adelante, después de me \Cior

atentamente las pruebas, preguntaban sobre el método experiméﬁtal y,fo‘rmulaban
un plan de trabajo antes de iniciar, la autora sugiere que tal actitud puede deberse
a que los viejos intentan aplicar soluciones ya conocidas a los problemas
planteados para evitar aprender otros meétodos, a que tal vez posean menos
fluidez de pensamiento y elasticidad mental, o simplemente porque la experiencia
les muestra la importancia de los errores en las competencias, lo cual les lleva a

enfocar sus actividades con cierta duda.

Estos planteamientos se ven confirmados por la informacion que al respecto
ofrece Berryman, et al.. (1994), quien declara que en tareas de atencién dividida,
de aprendizaje y algunas de memoria, todas con un ritmo de ejecucidn estricto, los
viejos no se desempefan bien, y mejoran cuando las actividades son mas lentas o
al propio ritmo. Otro elemento de apoyo es que el anciano es hipercauto en las
pruebas, y a pesar de conocer |las respuestas correctas no lo hace bien porque
teme cometer errores. De cualquier forma, su ejecucion mejora tanto en este tipo
de pruebas como en las de inteligencia cuando se dan incentivos econdmicos por

responder.

Por eso, antes de declarar como un dato descriptivo los hallazgos de las
pruebas de inteligencia, es de suma importancia atender a la naturaleza de las
mismas, pues la velocidad de respuesta y la cautela para responder pueden
afectar qué tan bien la gente reproduce lo que sabe. Otro punto que se debe
reconocer es el hecho de que las personas con mas afios en la educacion formal
obtienen siempre mayores puntajes en relacién al Coeficiente Intelectual (Cl) que
otras personas, de ahi la relacion entre educacion y Cl, puesto que la educacion
formal ensefa rasgos fundamentales para el desempefio exitoso en tales pruebas.
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Asimismo, algunas pruebas de Cl| muestran mayores dlferenclas de edad que

otras (Lehr," 1988 y Berryman. et al., 1994)

) Ademas de estos factores que afectan lds pl,intaj\
otros que se deben tomar en cuenta: la salud, el nivel’
actividades sociales, las circunstancias del hog'ar"y 'kl'
de prueba. También la poca motivacion - que posee
avanzada en el laboratorio, por considerar- Ias actlv:dades como irrelevantes y

as personas de edad

absurdas (Berryman, et al.,, 1994).

Dadas estas circunstancias, Warner. Schaie (cit. en Berryman. et al., 1994),
considera que es necesario crear pruebas con" validez ecologica para todas las
edades, es decir, pruebas adecuadas.para las formas en que las personas
manejan sus problemas en [a.vida 'diéria, pues al realizar investigaciones que
contenian situaciones cotidianas se présehtan diferencias de edad mas pequefias
que cuando se trata de pruebas estandar e incluso en el primer tipo de estudios
los adultos mayores presentan un incremento en e! desempeiio en comparacion

con los jovenes (Berryman, et al., op. cit)

Centrandonos en los contenidos de las pruebas. Donahue (1962), indica
que aquellas que requieren de vocabulario amplio, comprensiéon verbal e
informacién general tienden a ser contestadas con mas facilidad a medida que se
envejece, en contraste de las que tratan de la utilizacidon de pensamiento
abstracto, como las de tipo matematico, las analogias. las series de guarismos y

ios disefios por medio de bloques.

Estas diferencias, segun Donahue (1962), se pueden explicar debido a que
las habilidades culturales aumentan con [a edad. Asi, el vocabulario, la
comprension verbal y la informacion general son aptitudes que se ejercen durante
toda la vida, mientras que las matematicas y otros recursos no culturales son poco
utilizados en la cotidianidad, a menos que asi lo exija una profesién.




46

Estos hallazgos de alguna manera coinciden con las descripciones de
Berryman et al., (1994), quienes sefalan que las pruebas verbales como las de
vocabulario y similitudes muestran muy poco descenso con la edad, mientras que
en las pruebas de ejecucidn como las de ordenamientos de figuras, pruebas de
razonamiento pictérico y sustitucion de digitos por simbolos, demuestran una
desventaja notable en adultos viejos. La posible causa de estos resultados, segun
esta autora, pudiera ser que las pruebas de ejecucion dependen mucho de la
velocidad para un buen desempefio, y puesto que los viejos actian con mas
lentitud, estan en desventaja. Pero si las puntuaciones se establecen con base en
la calidad del desemperio, mas que en la velocidad, las diferencias continuan.

Otra razdn expuesta por Berryman et al., (1984), es que algunas pruebas
dependen mas que otras del conocimiento y experiencias anteriores. En este caso
los puntajes para las personas mayores son altos, en contraste con aquellas que
se refieren a la capacidad para percibir relaciones novedosas de razonamiento y
abstraccion, en donde la experiencia previa no es de gran ayuda. Este tipo de
habilidad (percepcién de relaciones abstractas) puede <<segun esta autora>>
tener su base en ia fisiologia, lo cual explicaria su declive con ia edad. Pero ella
misma reconoce finalmente que esta acepcion no tiene un fundamento que la
respalde, y concluye que a pesar de tener en cuenta que los adultos mayores no
son tan buenos como los jovenes en resolucion de problemas abstractos. si lo son
en problemas practicos o cotidianos, y siempre utilizan su experiencia,
conocimiento y sentido comun para orientarse en la vida sin mayores dificultades.
Y si los cambios en la capacidad de razonamiento abstracto tienen un descenso
real por los deterioros fisiologicos, obviamente estos no son sustanciales y no
representan problemas en la vida cotidiana.

Birren y Filney (cits. en Aguilar, 1987), basando sus estudios en las
capacidades evaluadas por el WAIS, concluyeron que ias habilidades verbales se
mantienen estables y a veces, incluso, mejoran. Que los niveles intelectuaies altos
se encuentran en todas las edades y que las diferencias individuales aumentan
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con la edad. En cuanto a la resolucién de problemas, no hallaron diferencias en

las aptitudes, las diferencias mas bien se debieron .a las actitudes y a.la

maotivacion.
2.4 Cambios en la memoria

Una de las caracteristicas mas importantes del hombre. es que es el unico
ser capaz de recordar eventos pasados ademas de: poder asociarlos ‘con
situaciones actuales o futuras. De hecho Jédar (1994) def‘ne la'memoria como el
iduo almacenar experiencias 'y
este autor propone que

proceso cognitivo que permite a un in
percepciones para recordarlas posteriorment
ia memoria presenta los siguientes estadios

a) Memoria sensorial: ésta se refiere a'l nformaclén que llega a través de
alguno de los sentidos y solo dura algunos segundos al parecer ésta no se

ve afectada con la edad.

b) Memoria a corto plazo: la informacion SQ :retiene por un breve periodo de
tiempo (minutos). Parece que no existen cambios puesto que soélo se

presenta un enlentecimiento cuando se trata de verbalizar una secuencia

de frases o palabras de forma inversa.

c) Memoria a largo plazo: puede almacenarse una gran cantidad de
informacion, la cual perdura por largo tiempo (dias, meses, afnos). Las
alteraciones que se presentan estan relacionadas con el contexto y la
experiencia de cada individuo, ademas que el declive mas severo se

encuentra en el recuerdo de hechos recientes. En este estadio se

presentan otras dos categorias:

Memoria episddica: la cual se refiere a la informacion que esta ligada a un

suceso.
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- Memoria semantica: incluye el almacenaje de representaciones:fonolégicas :
(sonidos), ortograficas (simbolos esk:ritos) © conceptuales (significados).

Otras dos categorias fne'ncionadas por Belloch y Paredes (1994) "‘yV

tomarse en cuenta. pues son las que muestran mayor déficit:’ a

problemas para recordar son:
a) Memoria implicita: se refiere a un procesamiento de la lnformacnén poco “
intencionado, es decir, el objetivo no es el almacenar la mformacuén

b) Memoria explicita: aqui se tiene plenamente la intencién de: guardar y'

recordar determinada informacion

Es importante retomar estas categorias cuando se realizan expeyrirf)entos
comparativos entre jévenes y ancianos, puesto que el recuerdo de una SitUacién
dependera de la importancia que haya tenido en el pasado y que tan func:onal sea
en el presente o futuro (Vega y Bueno, 1995). B

El campo de estudio de la memoria en relacidn con el proceso del
envejecimiento esta comprendido en tres areas: la entrada de la informacién, la
memoria a corto plazo y la memoria a largo plazo. Los detrimentos de memoria
mas importantes acontecen en la etapa de entrada de datos o de la fijacién de las
impresiones sensoriales. Estas afirmaciones reposan en los resultados de
investigaciones que demuestran que al aumentar la velocidad de presentacién de
los objetos a memorizar se producen resultados muy perjudiciales en las
puntuaciones para las personas de edad. En apoyo de estos hallazgos, algunos
trabajos han demostrado que cuando aumenta el tiempo de presentacion de la
informacion fas personas mayores se favorecen mas de estas circunstancias que
los jovenes (Lehr, 1988. y Mishara y Riedel, 1895). Otro dato importante es el que
plantea Jodar (1994), quien menciona que el olvido de algunas cosas esta
estrechamente relacionado con el estado de animo de cada individuo. La pérdida
de memoria es demostrable y se relaciona con la edad. Pero el desarrollo y
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utilizacién de técnicas mnemotécnlcas senclllas permnen atas’ personas dedicarse
a. sus actlwdades / sin mayores mconvenlemes. Un dato ' que ' resulta -muy
mteresanle es el planteado por Moragask (1997). qunen ‘'sefiala que la’ pérdida
global de Ia memona no es mucho mayor que a otras ‘edades, y que los deterioros

en’ Ia memona a corto plazo pueden compensarse con mejoras en la memoria

remota medlante ejerc1cio

ala ‘que en cuanto a los almacenadores
rencias debidas a la edad son minimas, y'
ta 1 ‘en la memoria a corto plazo ademés que
ecuperacndm de la informacién que en !a;»:".

adquisicion de la mism

En los experimentos de memoria realizados por Berryman et al., (1994), los
aduitos mayores pueden tener mayor dificultad para retener lo aprendido, lo que
indica. que las deficiencias por la edad se presentan mas frecuentemente en el
area de “recuerdo”, pero no asi en el area de “reconocimiento”; Jdédar (1994)
explica que esto se debe a la complejidad de las tareas de memorizacion. En
cuanto al olvido Kalish (1996) menciona que se presenta una interferencia durante

el proceso de aprendizaje o cual dificuita la rememorizacion de una situacion.

Para finalizar, Belloch y Paredes (1994) sugieren que la disminucion de la
memoria en la vejez, mas que estar asociado con la edad misma, esta mas
relacionada con los procesos involucrados como lo son: codificacion,
almacenamiento. recuperacion, motivacion, etcétera.

2.5 Cambios en el aprendizaje

A partir del nacimiento todos y cada uno de los individuos inicia un proceso
de aprendizaje. Lehr (1988)., define el aprendizaje como la apropiaciéon o
asimilacion del conocimiento. Antes de continuar, cabe mencionar que {a memoria
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y el aprendizaje estan estrechamente relacionados e incluso puede hablarse de
una causalldad pues de acuerdo con Kalish (1996) no puede recordarse algo que
no se ha aprendido y tampoco puede aprenderse algo que no se recuerda. Por lo
que Vega'y Bueno (1995) explican que a la par del declive de la memoria, también
ocurre un deterioro.en el aprendizaje. Respecto a lo anterior Lehr (1988). sugiere
que al afectarse el proceso del aprendizaje en los adultos mayores también puede
detsriqraSe lo siguiente:

- La percepcion o apercepcion de las situaciones
"~ La retentiva proxima
N La forrhacién de una huella persistente
- . ta conservacnén de dicha huella L
- El reconocumiento de una nueva situacién que requiera una evaluacion de!
material captado
- Actualizacién del material de la memoria
- Desencadenamiento de la reaccién o respuesta

De acuerdo con Berryman et al., (1994), las personas mayores tienen
dificultad tanto en la entrada como en fa salida de informacién, estan menos
dispuestos a usar estrategias activas de aprendizaje que los adultos jovenes. y
posiblemente realicen tareas de aprendizaje de manera pasiva. Esta faita de
esfuerzo, segun los autores, puede deberse a que los recursos en las
investigaciones son reducidos (recuérdese que los incentivos econémicos mejoran
la ejecucidén de las personas)., lo cual indica entonces que se puede mejorar el
desempero si se alienta de alguna forma a las personas viejas a utilizar
estrategias activas de aprendizaje, aunque no al mismo nivel que el de los adultos

jéovenes.

Por otra parte las personas ancianas muestran una disminucion en la
capacidad de adquirir y retener conocimientos y habitos nuevos, asi como
dificultad en la realizacién de tareas novedosas. (Donahue, 1962. y Doval, Harnett
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y Stokes, 1984), especifican que estos _percances se deben a que para aprender

conocimientos recten(es se: req ere olvldar los ya aprendidos, modificarlos o
integrartos con Ios nuevos Lehr (1988) menciona otros aspectos relevantes en

cuanto a las dnferenmas entre jévenes y' lejOS estos son:

- Los viejos tjeneh' m tajes en las ejecuciones cuando el material

carece de sentido
- Losviejos tjeﬁén'prcblemas para la codificacion de la informacion

prese facién~del material provee dificultades en el

Estos_déﬁcils.pueden‘amindrarse en un ambiente que permita la repeticion,
la manipulacién y la oportunidad de maltiples ensayos, en donde el tiempo no sea
tomado en cuenta (Doval, Harnett y Stokes, 1984).

Moragas (1997) en contraparte, expone que anteriormente se compartia la
idea de la inexistencia de la capacidad de aprendizaje en la vejez, pero la
habilidad de adquirir nuevos oficios y las escuelas para adultos han comprobado
que los ancianos pueden aprender con facilidad. No obstante, para dar un cien
por ciento de credibilidad a este autor sobre su afirmacién de la facilidad de
aprendizaje, tendriamos que discernir si los adultos mayores pueden aprender sin
problema cualquier tipo de informacion, pues hay datos que por su misma
naturaleza, implican mayor dificultad de adquisicion, como los conceptos que

requieren del pensamiento totaimente abstracto, por ejemplo.
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Dentro del proceso que estamos abordando también debe recordérse que
existe el aprendizaje verbal en el cual de acuerdo con Vega'y: Bueno (1995) ‘existe
un  declive después de los 60 afos. Mientras tamo, Doval Harnett y’ Stokes,
(1984), afirman que el vocabulario se incrementa a través de toda Ia wda Y mas
aun, Aguilar (1987), sostiene que los intervalos mas prolongados en la codnf‘caclén

de informacién favorece el aprendizaje verbal.

En general, con respecto al aprendizaje, Mishara y Riedel (1995) Y Kélish‘
{1996), presentan una visiéon totaimente optimista. pues apoyandose en divéisas
investigaciones, afirman que se puede aprender durante toda la vida. €l éxito.con
personas mayores que retornan a las escuelas, tras haber criado una familia o
después de la jubilacion, o incluso porque simplemente quieren tener otra cari'éra.

confirman este hecho.

.




CAPITULO 3

VEJEZ Y SOCIEDAD

A través de los anos y conforme va desarrollandose la humanidad, va
cambiando la percepcidén que se tiene acerca de algunos conceptos. Un ejemplo
de ello es la vejez, la que al principio de la historia del hombre se conceptualizaba
como un sinénimo de fortaleza. ya que eran pocos los individuos que la
alcanzaban, la Organizacién Panamericana de la Salud (1995). confirma esto, al
mencionar que el hombre que lograba sobrevivir a la guerra y a la enfermedad
ademas de llegar a una edad avanzada, desempefaba un papel importante en la
familia y comunidad politica, disfrutando asi durante sus ultimos afos una vida
apacible y llena de honores; posteriormente empezé a darsele una connotacion
totalmente distinta, por ejemplo Buendia (1994), expone que se hablaba de los
senescentes en los cuentos para nilos en ocasiones como sabios, pero en la gran
mayoria como alguien con fealdad y/o locura, que hacia dafio a los demas e
inclusive como personas que al haber perdido sus capacidades se veian obligados
a mendigar; esto ademas de otras imagenes que se nos han venido transmitiendo
han contribuido a que la sociedad tenga una imagen de la vejez errénea y

estereotipada.

El desconocimiento sobre la vejez propicia imagenes equivocadas que nos
hace pensar que los adultos mayores son dependientes fisica, mental y
socialmente, lo cual contribuye a que se promuevan conductas inadecuadas hacia
estas personas, como el rechazo y/o [a sobreproteccion. Sin embargo. es hasta
que ia salud fisica y psicolégica del adulto mayor sufre algtun deterioro cuando sus

relaciones familiares y sociales se ven afectadas (Gomez, 1997).

Otro aspecto importante es que actualmente se ha incrementado ia
esperanza de vida y esto ha hecho que cada vez haya mas viejos en el mundo.
Ante esta perspectiva la vejez no puede seguir siendo considerada como un
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problema, sino sélo como una etapa mas de la vida que nos impone un reto tanto

individual como socialmente.

3.1 Demografia

Conforme ha evolucionado la humanidad, ha ido cambiando la forma de
vida lo cual trae como consecuencia algunas mejoras en el ser humano. Al
empezar a ocurrir adelantos técnicos y cientificos han ido identificandose las
causas mas comunes de Ila monalidad, lo cual contribuye a combatir
enfermedades en edades tempranas y a prolongar la esperanza de vida: esto lleva
inminentemente a un aumento en la pobtacion mundial (Rodriguez, 1999). Al
reducirse la mortalidad infantil, presentarse mejoras en la alimentaciéon. avances
en Ja atencion sanitaria y en el control y erradicacion de enfermedades
infecciosas. se produce un aumento en la esperanza de vida y por lo tanto se
origina un incremento en el numero de personas que alcanzan etapas avanzadas

de la vida.

Este proceso de envejecimiento de la poblacién modifica el tamario de los
distintos segmentos de la piramide poblacional, principalmente en la base. Esta
variacién se debe a la reduccién en la tasa de natalidad en donde el numero de
nacimientos empieza a disminuir en forma considerable; y en la cuspide por el
aumento en la esperanza de vida que da como resuitado un decremento en |a tasa
de mortalidad (Comision Nacional de Derechos Humanos [CNDH], 1999). De la
Gandara (1995) considera que el envejecimiento de la poblacién representa uno
de los problemas mas graves a nivel mundial. pues a pesar que hay diferencias
entre los paises desarrollados y los no desarrollados en todos se presenta un
incremento en la poblacion anciana como consecuencia del aumento en la
esperanza de vida, por ejemplo Ramirez y Castro (1999) senalan que eésta se ha

incrementado de 47 a 75 arios en los paises desarrollados.




55

De esta maneré_ los paises menos  desarrollados aun no resienten el
aumento en. la; poblacion de edad avanzada, mientras que los paises mas
desarrollados preséhtan un ‘fvenémeno regresivo, pues las tasas de natalidad,
mortalidad y nupcialidad descienden, dando como resultado la disminucion de la
fecundidad que repfésenta el reemplazo de cada una de las personas (cuando
alguien muere y ocdrre un nacimiento en ese momento la tasa poblacional no
presenta cambios puesto que hay una equivalencia de uno a uno). Por lo tanto al
no. haber muertos pero tampoco nacimientos, la poblaciéon se mantiene en una
edad constante es decir en un momento dado hay muchos nifios, en un siguiente
periodo hay muchos jovenes hasta llegar al momento en que hay demasiados
viejos.

Regresando a la diferenciacion entre paises desarrollados y no
desarrollados el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) en su
informe del 2000 explica que aproximadamente entre un 40 y 50% de la poblacion
total de los paises en desarrolio es menor de 15 afos y menos del 10% es mayor
de 60 afos. Mientras que en los paises desarrollados aproximadamente un 20%
tiene mas de 60 anos y menos del 20% es menor de 15 anos, ejemplo de esto es
Italia quien actualmente es el pais con mayor poblaciéon anciana; sin embargo se
espera que para el 2050 Espafa sea el pais mas viejo (Sanchez. 1993). Para
determinar la edad de un pais, De la Gandara (1995). expone que segun criterios
oficiales de Naciones Unidas, los paises pueden considerarse “jovenes” cuando
las personas mayores de 65 afios no superan el 4% de la poblacion, “maduros”
cuando hay entre un 4 y 7% de personas mayores de 65 afnos y “viejos” si superan
este porcentaje. Por lo tanto, el envejecimiento demografico de una poblacion
consiste en el aumento en la proporcion de ancianos respecto al total de la
poblacién, es decir el envejecimiento de un pais no tiene relacion con el
incremento de personas ancianas, Sino mas bien con la estructura de edad de una
poblacion determinada (Sanchez, 1990 y Sanchez, 1993).
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Como puede verse, el fenémeno del envejecimiento de la poblacién va a
presentarse a'nivel-mundial, con las diferencias que implica el pertenecer a un
pais desarrollado o no. De acuerdo con un reporte de ta CNDH (1999), basado en
datos de ta Organizacién de Naciones Unidas tenemos que en 1950 habia en el
mundo 200 millones de personas de mas de 60 arfios, mismas que representaban
el 8% del total de la poblacion mundial. De acuerdo con las proyecciones de la
ONU, para el afo 2025, esta cifra se habra sextuplicado, pues se preveé que la
poblacién de ancianos a nivel mundial alcanzara los 1,200 millones, es decir un
14% de la poblacion total (Rodriguez, 1994).

Otro término que debe tomarse en cuenta es el de transicion demografica,
el cual se utiliza para referirse a un proceso gradual mediante el cual una sociedad
pasa de una situacion de fecundidad y mortalidad alta a otra situacion de
fecundidad y mortalidad baja, dicha transicion inicia por una disminuciéon en la tasa
de mortalidad infantil que va de cero a cinco afios (CNDH, 1999). Es precisamente
en esta transicion demografica donde se encuentra México, puesto que desde los
afios 30's se han presentado cambios tanto en la estructura como en la dinamica
de la poblacién, pues de acuerdo con Majos (1995) en un periodo comprendido
entre 1930 y 1995 la tasa de monalidad se redujo de 26 a 4.6 defunciones por
cada 100 habitantes, esto da como consecuencia un aumento en la esperanza de
vida de los mexicanos, la cual va de 36 anos en los 30's a 72 afos en los 90's.

El fenémenc anterior ha provocado un incremento en la poblacién adulta y
senecta, el cual se ve mas marcado en la década de los 90's ya que entre 1990 y
1996 la poblacion en general crecid un 13.43% y la poblacién mayor de 60 afos
aumentd en un 34.19% (Consejo Nacional de Poblacion, 2001). Para dar cuenta
del fenémeno del crecimiento de la poblacion de la tercera edad, podemos recurrir
a los Censos de Poblacion realizados por el Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica (INEG!) en 1990, donde encontramos que en dos décadas
casi se duplico la poblacion en cuestion, pues en 1970 existian mas de 2.709,238
personas mayores de 60 anos y en 1990 esta cifra se elevo a 4,988,158. En io que
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se refiere a los resultados del censo 2000 (INEGI, 2000), se encuentra que existen
mas de 6.8 millones de ancianos (5.0 % de la poblaciéon fotal). lo cual indica que
Meéxico actualmente es un pais predqmidantefﬁenté joven, puesto que mas de la

mitad de su poblacién tiene menos de 22 afios.

Otro fenémeno que también llama la atencion es que la mayoria de la
pobilacién anciana esta compuesta por mujeres. De acuerdo a datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (1990), este rasgo se presenta en casi
todo el mundo, con sus respectivas diferencias; por ejemplo, en los paises
desarrollados en 1980 habia 66 hombres por cada 100 mujeres en la poblacion
mayor de 60 afios y en los paises en desarrolio la relaciéon era de 93 hombres por
cada 100 mujeres. Con' respecto a México, en el uitimo censo de Poblacion

(INEGI, 2000), se encontré que por cada 100 mujeres hay 95 hombres.

De acuerdo_con Sanchez (1990), las causas de este fenomeno pueden
deberse a varias cuestiones, por ejemplo, que en casi.todo el mundo nacen
alrededor de 105 hombres por.cada 100 mujeres; sin embargo existe una mayor
mortalidad masculina . desde . edades . tempranas: _debido a enfermedades
respiratorias e infecciosas y en edades'avanzad‘as pbfque estas enfermedades se
acentUan y se aumentan otros factores como. lo. son accidentes, violencia y
trastornos mentales. Mientras que en las mujeres la muerte esta mas relacionada
con la longevidad y lo que ésta implica, por ejemplo, enfermedades del aparato
respiratorio. tumores. neoplasmas, enfermedades glandulares, de la nutriciéon y del
metabolismo (Organizacién Panamericana de la Salud, 1995). Como resulitado de
lo anterior puede observarse un exceso de varones en edades jovenes que va
reduciéndose progresivamente con la edad, de tal manera que en las edades

avanzadas hay un numero mayor de mujeres.

Otra caracteristica sobresaliente de este grupo pobilacional es su
composicion por estado marital. Puesto que existe un alto porcentaje de personas
viudas de las cuales la mayoria son mujeres. Hyde (1995) y Rodriguez (1999),
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explican que esto puede deberse a razones socnoculturales pues la mu;er tiende a

casarse . con hombres de mas edad, lo que unldo a;:una’ mayor mortalidad

masculma aumenta la probablhdad de sobrevxvencla de la -nu;er sobre el mando.

Por ultimo. conviene destacar que el que haya més personas de la tercera

edad no qu:ere declr que haya mas viejos, mas:bien io que sgmf’ca ‘es que hay
dependientes econémlca ] doméstlcameme ‘de - los

mas’ personas nactivas,
jovenes. Es decnr,iel aumento de personas mayores que 'no.estan ya en edad de

trabajar y -la-‘disminucion del numero de nacnmlemos hara que una pequena

proporcuén de personas que se encuentra comprendida en edad laboral, tenga que
hacer. frente a .los” gastos de los niftos y jévenes que estan en periodo de
formacién y tengé due producir, ademas, bienes y servicios suficientes para poder
financiar las breétaciones pudblicas de pensiones y gastos de salud de los jubilados
que cada vez irdn mas en aumento. Tal vez la mayor dificultad se encontrara en
que el crecimiento economico no alcanzara para hacer frente a las necesidades de
fos ancianos y ademas no podra cubrirse la demanda laboral de una excesiva

poblacion joven.

3.2 Retiro de la vida laborat

Una de las maneras que tiene el hombre para ganarse la vida es obtener un
trabajo remunerado, es decir, la realizaciéon de alguna actividad por la cual se
adquiere una ganancia economica que permite satisfacer sus necesidades
basicas. Sin embargo este trabajo ademas de representar un ingreso econémico
constituye una forma de vida que le hace ajustarse a rutinas, actitudes, horarios,
habilidades, grupos sociales, etcétera durante un gran periodo de la vida. Mishara
y Riedel (1995) sefialan que la vida laboral inicia antes de los 20 afos y culmina
después de los 60 (dependiendo de la actividad desempefiada). es decir, se
abarcan mas de dos tercios de la vida productiva. De acuerdo con Loles (1993). es
ia jubilacion otras

aqui donde radica la importancia de proporcionar a

connotaciones diferentes a la econémica.
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En. cuanto a los origenes de la jubilacién recordemos que Ia creciente
especializacion del trabajo y las exlgenmas de eficacia |ndustrlal a causa de la
repercusion de los adelantos industriales, dteron por. resuitado’ la: lmposucnén de
normas relacionadas con la edad referentes a la utllldad y. product dad, proceso
que se inicid en la socledad norteamencana a ﬁnes del "slglo pasado‘ ‘pero la
jubilacion a una edad determinada fue un invento del sngl‘ ta representa el

acontecimiento mas dramatico en el surgimiento de'la vej ,Z como etapa separada
“arbltrana ha impuesto

de la vida, pues la practica casi universal de la- Jubllacld
una uniformidad que se relaciona mas con la edad’'que. con la lndo e‘de las tareas
en cuestion. En contraste, durante ‘la segunda mltad, del s
primeras décadas: del :siglo . XX, cuando todavia 3 ibilaci
oficializado, la vejez dependla a menudo de la clase socual a Ia quev e pertenecla.~
por ejemplo la clase baja debia seguir laborando dado que’ era el sostén
economu:o de la famllla Antes de que se institucionalizara la jubilacion formal, en
el sxglo XIX y a pnncip:os del XX, el trabajo se extendia durante toda la vida;
las carreras .o trayectorias laborales estaban marcadas por largos

aunque
perlodqs sin tlfabajo remunerado (Erikson, 1986).

Asi, encontramos que e! anciano del siglo XIX no tenia derechos laborales y
trabajaba hasta que sus capacidades fisicas le permitian hacerlo; ademas la vejez
era sindnimo de pobreza o dependencia de la familia, inclusive en casos extremos
el tener que recurrir @ la beneficencia de las instituciones. Esas condiciones de
trabajo aceleraban el envejecimiento fisico y restaban valor al trabajo de las
personas ancianas. Tomando en cuenta esto, el Welfore State consigue a
mediados del siglo XX proteger por la via de la pension a los jubilados y a sus
familias. De esta manera, la jubilacion fue socialmente concebida como derecho y
también como gracia o concesion del Estado y/o sus gobernantes (Sanchez,

1993).

Comunmente, al referirnos al retiro de la vida laboral empleamos la palabra
jubilacién, cuyo concepto tiene dos distintas acepciones. Primeramente proviene
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de la palabra- jubllO que denota alegria y por.otra parte implica el exumlr a una
persona (lnunl) del ejercimo de alguna- actividad (Loles 1993 y: Rios. Cruz.y
Rodnguez 2000). as; mnsmo para definir la vejez se toma como base Ia palabra
Jubllaclon (Benyman"et’al 1994). Tamblén vale Ia pena’ destacar que exlsten'

Jdbllaclén entre los cuales Moragas (1997) ‘descnbe

Jubllac n volunta av’(retlro) el traba}ador es qunen demde elzmomento de

su jubuacién

b) Jubllaclon forzosa [} Involuntar' se lmpone a‘un mdlvnduo una vez' que ha

cumplldo ©° sobrepasado la edad reglamemarla en algun medno laboral

c) Jubllacién norrynavlz cuando un tfébéjador alcanza la edad kde 60 a'ﬁWO‘SLj

d) Jdubilacién  -anticipada::: ocur‘re' cuando ‘una: - persona: cumplé BO afos ”

prestando un servicio (en ocasiones se presenta. antes de los 60 aﬁos) o

cuando se sufre alguna |ncapac1dad fisica.

e) Jubilacion retrasada: tiene lugar cuando un individuo retrasa el momento

del retiro laboral.

Cabe resaltar que en el presente capitulo sdlo nos referiremos a la

jubilacion obligatoria, la cual acarrea diversas consecuencias para cada individuo.
De acuerdo con Loles (1993), jubilarse es el inicio de la vejez, pues a partir de

es cuando empieza a considerarse a un individuo como improductivo,

aqui
lo que trae como consecuencia cambios a nivel econdmico,

innecesario e inatil,
estatus social, relaciones familiares y sociales. Es importante destacar que la vida

se caracteriza por momentos de transicion de una etapa a otra (en este caso de
trabajador a jubilado) y que segun Fericgla (1992) dicho cambio esta compuesto
por tres fases: la separacién, cuando el individuo se aparta del antiguo estadio; la
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liminaridad, . 1a .cual se refiere a la marginacion de una. estrucmra.social o
cuiturales; y- reagregat:/én. que ocurre cuando se enfrenta. la’ nueva- fase. Sin
embargo no todas las etapas en transicion llegan a esta culmlnacxén Ia jubllacnén

es'un claro ejemplo.

.formaeén.como se enfrente la jubilacion dependera de qué tanto se
legue el retiro; es decir, en qué medida el trabajo’ es gratlf'cante si la
atlsfaceré las necesidades econémicas, si'la jub:lacwn es obligada o
ion propla. si ha existido preparacion para enfrenta' esta nueva etapa.
erencna radica en el interés y aprecio que se tenga por-un trabajo, pues
exnsten personas que han estado trabajando en lo que ‘a ellos les ha gustado, o
que ha constituido su verdadera vocacion, por lo que: han encontrado en el trabajo
una eépecie de autorrealizacion y no soélo han viVido ‘del . trabajo sino para el
trabajo, ademas tiene que ver de qué tipo de actividad se este hablando pues si
se trata de una profesion intelectual o de contenido social el individuo no se
desliga totalmente de ella (Segura, 2001). Existen individuos que por el contrario
esperan ansiosamente su jubilacion dado que elltrabajo para ellos soélo representa
un medio de ganarse la vida y comunmente no tiene nada que ver con sus
expectativas; o que tal vez realizan trabajos pesados y rutinarios que han acabado
con la creatividad y novedad que pudiera representar un empleo acorde a sus
intereses (Loles, 1993 y Buendia y Riquelme, 1994).

anhela que

Es importante destacar que también entre hombres y mujeres existen
diferencias en cuanto a enfrentar la jubilacién, pues mientras que los hombres
mantienen su practica social dentro del mundo laboral, las mujeres ademas de
algun empleo remunerado continban dedicandose a las tareas hogarefas, las
cuales incluyen ir de compras o acudir a algun servicio comunitario, por lo que
también establecen relaciones sociales con las personas gue habitan airededor de
su hogar (Redondo, 1990). Otro ejemplo es que también en los varones se nota
una mayor preocupacion por los cambios que ocurren a su alrededor, mientras
que las mujeres no muestran ninguna modificacién de los roles sociales, pues con
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la edad se refuerzan los . contactos ‘con. las personas . conocidas (Gognalons-
Nicolet, 1994) Tal vez es por lo_anterior que las mujeres res:enten menos la
jubulac:én puesto que no'las aisla sino que les permite poner fn a la doble jornada

ueA ademésr de dedlcarse exclusivamente al trabajo doméstlco reciben

Iaboral 5
un |ngreso mensual (Loles. 1993 y Gonzalez, 1994). En cambio’ para eI hombre, la

jubllacmn representa el momento culminante en que se pone fin"a la pnncvpal
acnvndad lo ‘cual da como consecuencia una mayor. parﬂcnpacién en las tareas

domestlcas Ias que nunca satisfacen sus necesidades mas elementales pues
mientras él tenla un empleo la esposa se encargaba del hogar y de Ias tareas mas
lmponames que le’ aseguran un estatus dentro del hogar (hacer Ia comida, las
compras. pasar la mayor parte del tiempo con los hljo ). Esto conlleva’a que el

hombre no encuentre un equilibrio interno pues ademés de no estar acostumbrado
’batuta en el hogar, no le

Ios hombres sélo se ocupan

a este tipo ‘de actividades, la esposa quxen lleva I
permite ocuparse de las tareas xmportantes por. lo 1
de levantar muebles, realizar pequeﬂas reparaé» nes . sacar la: basura, etcétera
Fericgla. 1992; Loles, op. cit. 'y Mishara y Rledel 1995) .

Como ya se menciond_ la jubilac n 'carrea una sene de dificultades entre

las cuales Loles (1993), menciona Ias sig! entes

Problemas economicos: a pesar de que cuando se presenta la jubilacion
viene por ende una pension o retribucién economica, en la mayoria de los
casos ésta es insuficiente, pues por muy alta que pueda ser solo constituye
un porcentaje del salario, cuyo monto no alcanza para continuar con el nivel
de vida que se tenia anteriormente, sobretodo cuando la persona jubilada
es quien siempre ha corrido con los gastos familiares. Es aqui donde ocurre
un desplome en la capacidad adquisitiva lo cual a su vez genera
dependencia economica hacia otros miembros de la familia (Rios, Cruz y

Rodriguez, 2000).




63

No saber qué hacer con el tiempo libre: esto ocurre sobretodo en aquellos
que pasaban‘la mayor parte ‘del tiempo‘eh ‘el trabajo - donde ' otros les
orgamzaban actlv:dades y horarios ‘por lo que ellos no tenian que
molestarse en crear u’ organizar nuevas tareas. También ocurre cuando el
empleo cortaba a un individuo cualquier interés en otras actividades por lo
que en el momento que se tiene la oportunidad para elegir alguna actividad
no hay la iniciativa para hacerlo (Redondo, 1990). Remitiéndonos al caso
de Mexico una investigacidn realizada por Marchiori (citado en Marquez,'y
Vvazquez, 1996), encontré que las actividades del jubilado son reducidas y
que gran parte de su tiempo transcurre en su casa; las actividadesbor‘lo
general son' arreglar el hogar, tejer, leer, ver television y/o cuidar{a ‘los
nietos. : : 2t

La soledaq Iarmayoria de las veces el trabajo es una fuente de autoeshma
contac s, ademés)que en: ocasiones al llegar la jubilacién, ya

pueden encontrarse personas vludas O matnmomos que’ estan enfrentando
1a e(apa .del . nido vaclo. Por otro lado Ios hombres limitan sus contactos con
otras personas tan solo, al émblto aboral dado que es en este espacio

donde se pasa ta mayor parte del tlempo.

Depresion: esta es frecuente sobretodo en la jubilacién obligatoria., se
manifiesta en una pérdida de autoestima, sentimientos negativos hacia el
futuro, mayor vulnerabilidad a enfermedades. En muchas ocasiones
olvidamos que la vida es un continlo que a su vez esta formado por ciclos,
en este caso la jubilacién es el cierre de uno de ellos denominado actividad
laboral. E! fin de este ciclo también esta formado por etapas, entre las

cuales Rodriguez (1999), identifica las siguientes:

1. Pre-jubilacién (Pre-retiro): el individuo sabe que en un momento

dado illegara el cese del trabajo y empieza a generarse expectativas
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de queé ocurrird cuando llegue éste. momento (beneficios y

perjuicios).

2. Luna de miel: el momento en el que inicia la Jubllacuﬁn aqun se ven
las ventajas de ser jubilado, por ejemplo, el reaprovecha',el tiempo
libre realizando actividades que antes no podlan hacerse debido a'la
falta de tiempo, entre estas. actividades las’que’ desgacan son el
convivir con la familia, viajes, paseos, desc}anso‘s:, ét@;étera.

3. Desencanto y_depresién: ocurre principalmente cuando una persona

se fij6 metas muy ambiciosas y éstas no se:cumplen, por ejemplo
economia insuficiente, no saber distribuir el tiempo libre o el regreso
al hogar es mas dificil de lo que pensaba. =

4. Reorientacion: eésta dependera de cOdmo se ha resuelto::la. fase
anterior, pues en ocasiones se puede sucumbir'a la‘depresién y no

recuperarse de ella, mientras que otras veces" al aterrizar en la
realidad puede superarse la depresion y se acepta que la jubilacion
es un nuevo modo de vida en donde se tienen otros roles a

desempenfar para adaptarse a este nuevo ciclo.

5., Estabilidad: aqui se logra mantener un ajuste entre las expectativas
formadas y las posibilidades reales, generandose alternativas para
afrontar los cambios originados por la jubilacion. Algunas personas
pueden superar las crisis mas rapidamente pasando de la etapa de
luna de miel a la fase de estabilidad, en cambio otras nunca llegan a

esta ultima etapa.

Lo anterior nos lleva a preguntarnos ¢estamos preparados para la

jubilacién?, ;es necesario qué nos preparemos para enfrentar esta etapa?. de
acuerdo con los autores revisados para este apartado. es necesario hacer una
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preparacion para el momento de:la jubilacion mucho antes de llegar a ésta. Para
ello Fuentes (1992) y Buendla Yy quuelme (1994), proponen algunas sugerencuas

como son:’

Informarse del monto de la pensién para prevenir y ajustar gastos en el
momento que llegue la jubilacién, . :
Conocer las venta;as adicionales que proporciona ser jubnlado por ejemplo
descuentos y/o exencién de pagos en servicios y dlversiones' o -
Permanecer ocupados. realizando actividades fisicas o |nte
un futuro permnan replantearse la existencia y ajustarla al

vida.

te mas joven,

Las personas jubnladas no slempre
hace falta una

bien sea porque quien susmuye es la te
sustitucion (se cancela el puesto) :

El mantenimiento de la poblacién no producyt/iva'I no depende sodlo de los
activos ocupados; los ancianos no son méhtenidos por nadie, sino por ellos
mismos, que han ido pagando a lo largkb de su vida laboral, mediante
cotizaciones realizadas a las instituciones sociales encargadas de cubrir su

pension por cesantia o vejez.
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La edad de jubilacion es |mpuesta arbltranamente, sin consultar al individuo
acerca de otras pos:b dades que alarguen su permanencua en el sistema

productlvo. R

perb eSte principio no es generalizable

(2000) al. presentarse un’: enve;ec:miento mundial, han cambiado una serle de‘

cosas., : por ejemplo la esperanza d
economia de- los. paises. pues se alarga el tiempo en el cual deb
pensién, seguridad social y otra serie de servicios proporcionados a Ios anctanos.
Por otra parte los hijos se mantienen’” dependlendo de sus padres por mas tiempo,
incluso algunos a la edad de 30 ,aﬁos no han iniciado unavida productlva.Adebldo
a que en muchos casos han alargado su preparacion intelectual y. otros apenas se
estan planteando la formacion de una familia. Otro problema que también se
presenta es el de ilos jubilados jovenes; personas que iniciaron una vida laboral a
los 15 afios, o que por su actividad laboral (pilotos aviadores, radidlogos) se
jubilan a los 45 afios y que se comportan como ancianos, dando pie a un
fenomeno psicosocial, pues muchos de ellos presentan dificultades asociadas a la
vejez, entre estos problemas se encuentran divorcios, depresiones, adicciones e

incluso suicidios.

3.3 Sociedad y vejez

Antiguamente dentro de las diferentes culturas se veneraba a los ancianos,
debido a que eran fuente de sabiduria y tal vez quiza porque eran pocas las
personas que llegaban a esta etapa de la vida. Sin embargo a raiz de las
transiciones que han venide dandose en el mundo esta situacion ha cambiado y
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ahora no solo no se les venera sino que ademas son considerados como un

problema social.

Haciendo Oﬁ poéo de historia, Erikson (1986), nos explica que la sociedad
noneamericéha .k:on’siderab'a y éceptaba el envejecimiento como un proceso
nagurél.’ el ddé"sélo alcanzaban' los individuos mas fuertes, inclusive en la mayoria
de’ estudios  que se realizaban acerca de la vejez se buscaba encontrar cuales
eran las razones para que ocurriera este fenémeno. Sin embargo a finales del
sig}lo XIX cambia esta vision y empieza a considerarse a ila vejez como un periodo
distinto de la vida, el cual se caracteriza por una declinacién de las capacidades
fisicas y mentales por lo que ahora surge la necesidad de prevenir este deterioro o
tratar de que sea minimo; ademas de buscar condiciones familiares, laborales e
institucionales que beneficien a los ancianos.

Realizando un recuento historico, encontramos que en las sociedades
anciano <<sobre todo el del

agricolas y ganaderas sedentarias, el rol del
pues a pesar de que

hombre>>: solia ser un rol socialmente dominante,
desarrollaban tareas especificas acordes a sus posibilidades fisicas, eran
depositarios de las tradiciones y detentaban el poder politico debido a las victorias
acumuladas a lo largo de su vida. En tanto que en las sociedades industrializadas,
los ancianos estan separados de otros grupos, debido a que el elemento
integrador es el trabajo del cual emana cierto prestigio social, asi que
individuos que no trabajan viven aislados, carentes de una identidad y un prestigio
propios. l.os viejos se encuentran en un modulo de individuos de segundo orden,
edad de 60 anos,

los

al que se accede automaticamente a partir de la
independientemente del estado fisico y psiquico de la persona, ya que la sociedad
les priva de ia posibilidad de continuar trabajando, contribuyendo asi a la

sentencia de muerte social (Sanchez, 1993).

Partiendo de este hecho, estamos ante un cambio cuitural donde los
ancianos ya no son individuos agotados por el trabajo, sino que al ser liberados de
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su rol -y estalus :sociales, se convierten frecuentemente’ en . un ‘segmento de
poblacion . sin:funcién social qué’ cumplir 'y, con una‘identidad ‘cultural negativa ya
que el modeio de vejez que ofrece nuestra soc1edad consnste en equlpararla con la

juventud (Plke. 1992 y Sanchez. 1993)

Como puede verse esta pe‘rc'e‘p{:i'ém de la vejez surge a partir de la sociedad
misma, puesto que es a través de Iavcultura yel contexio social como se vislumbra
un periodo de la vida. En éste caso la vejez; pasa de ser una etapa privilegiada ‘a
ser un periodo problematico. Es en este aspecto cuando surge la importancia de la
sociedad en cuanto a la autopercepéiér{ de un individuo, ademas del tipo de rol
que se esté desempefiando, por ejemplo. ‘Buendia (1994) marca. cuatro upos de

edades que se determinan a través de lo social

Edad cronoléglca en relaclén a Ios aﬁos que ha vivudo un indawduo
corresponde a la capacxdad para responder a.las
tareas desxgnadas a un mdlvnduo e S :
ednda envque un lnd' nduo asnmlla -y pamclpa

a)
b) Edad pslcolégica.r

presiones socuales;
c) Edad socaal se ref‘ere a Ia

en los roles determmados por ied :
d) Edad funclonal ‘es decir. la’ha ad que se tlene para responder a las

demandas ligadas a la edad y que  pueden = depender de las
consideraciones sociales, bioldogicas o personales

Actualmente, en nuestra cultura existe un gran desconocimiento respecto a
la vejez, lo cual impide que haya una adecuada preparacion y aceptacion para
afrontarla., aunado a esto resalta también el valor que la sociedad ha asignado a
esta etapa de la vida. Jiménez (1993), expone que cuando se llega a la tercera
edad, la sociedad empieza a plantear diversas cuestiones, que van desde un
comportamiento especifico que nada tiene que ver con la realidad o con las
necesidades de un individuo, sino mas bien con el encajar en una categoria
esterecotipada de la vejez y es precisamente el no acoplarse con el grupo gque la
sociedad esta determinando. ni encajar en el grupo al cual se pertenecia lo que
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hace que esta etapa sea més d|ﬂcﬂ para el mdlvtduo. puesto que se crean una
serie de estereonpos emre los cuales Rage (1 997)‘ descrlbe los snguuentes.

e explicar:mejor; el papel de: la. vejez dentro de la® socuedad
famlllar, e lnstltucaonal

dIVldlremOS este apartado en.vejez a nlvél mdlvudual

a) Vejez'a nivel indi

El hace‘rse"'vi:ejo‘seiconvierte con frecuencia en una sobrecafga para el
individuo porqué hace qué la sociedad le plantee déterminadas expectativas de
comportamiento que no se orientan hacia la realidad, ni hacia las necesidades de
salud ‘sino hacia representaciones tradicionales, frecuentemente estereotipadas y
que bor ello dificuitan la adaptacion a determinados procesos del envejecimientos
(Jiménez, 1993). Cabe destacar que a la vejez no se Iefryeconoce el caudal de
experiencia lo cual le ayudaria a! sujeto a conducir’sé-con,mayor orientacion,
adquiriendo asi mas seguridad en cuanto a la n'ece’sidad‘de una constante
adaptacion del anciano a situaciones nuevas, ademas' que la sustitucién de la
informacién oral por los medios de comunicacién de masas, contribuye a que
resulte superfluo el papel de los viejos como transmisores de las tradiciones

culturales, familiares y sociales.

Tomando como referente a las teorias sociales Buendia (1994), explica lo

siguiente en cuanto a vejez individual:

* Teoria de la actividad: solo se es feliz y se siente satisfecha !a persona que es
activa, que produce algun rendimiento y que es Gtil para otras personas. En
cambio aquella que no es util ni desemperia alguna funcion dentro de la sociedad,
se muestra desgraciada y descontenta. En el mundo industrial se va dando con el
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paso de Ios afos una pérdida del-rol
jubilacion y. la disolucion de la familna. lo cual supone una limitacion del radio de
nte macnvndad que cubre de achaques ala ve;ez

componamaento y una cre

- Teorla de'la desvinculaciorn: el anciano desea ciertas formas de aislamiento

social,- es decir-deseos de reduccién de los contactos sociales y al lograrlo se

sieh(e feliz'y satisfecho. Este proceso de desvinculacidn esta provocado ‘por las”

circunstancias sociales. Buendia (1994), sugiere que la reduccion de los contactos
sociales, supone cierta liberacién a los ancianos, ya que el trato con otros les
obliga a seguir determinadas normas, asi las personas con un comportamiento
pasivo y un estilo de vida mas hogarerio se sienten mas satisfechos con su véjez
cuando ven cercana su retirada del circulo de contactos humanos.

Como puede verse estas teorias sefalan modos diferentes de,gnvejecer,
asi como diferencias individuales para. enfrentar este envejecimiento,
también esta dado:por:un: cUmulo de: factores entre los que Sa'n‘ch’ez'j'(1993)

destaca los siguientes:

Aspecto fisico: la apariencia externa esta sujeta a modas, modos .y véiorés.

individual: producto de factores como lo son el encanto

- Personalidad
el

personal asociado a valores sociales que varian segtn el tiempo,
territorio, el sexo, ta edad, |a cultura, etcétera.
Conocimientos adquiridos: estos son objeto de plusvalia social en razén de

ia prominencia social, ademas que culturalmente son objeto de valor social

y afiaden valor a otros factores (por ejemplo el tener una profesion).
Informaciéon a la que e! sujeto tiene acceso: ia naturaleza social de la
informacion otorga plusvalia a quien la posee, pues esta es mercancia de
cambio e instrumento de interaccion social. Este punto esta relacionado con

(funciones); sobretodo a causa de la*

lo’ cual
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el anterior debido que el tener una formacnén universitaria te proporciona

conocnmlentos que necesnan estar actua éndose. P

negomaclén social

espacio-temporalmente por ejemplo. en las

- Edad: es'un valor; que varf
sociedades modernas‘lo nlﬁos txene plu valia propia y los jévenes son

vistos como mercancia y potencnalldad

Estado civil: introduce un sesgo a las relaciones sociales objetivas, siendo
un factor de normatividad que atraviesa toda la vida social del sujeto

primordialmente en sus relaciones con el sexo opuesto.

La autopercepcion social del anciano es el cumulo de muchos elementos.
que son los que construyen una imagen que es producto de la propia sociedad,
esto es; de las instituciones que se encargan de ellos, del propio aspecto de los
ancianocs, la decrepitud, el desalifio en el vestir, la propia situacion ociosa. Ademas
de la representaciéon social del anciano a la que tanto y eficazmente contribuyen
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determinados andlisis y discursos catastréficos sobre la sociedad envejecida, los
cuales no hacen sino acentuar la imagen de inutilidad social (Sanchez, 1993).

a) Ambiente familiar:

Al hablar de sociedad es necesario recordar que la base de esta, es la
familia; cuya funcién principal estriba en crear las condiciones ideales para que el
individuo se desarrolle adecuadamente. Asimismo, favorece la socializacion entre
sus miembros, al satisfacer las necesidades de afecto, proteccion y seguridad
economica entre otras (Rage, 1997, Mejia y Ortiz, 2000); para enfatizar la
importancia de la familia en cuanto a la vejez: Pando, et al., (1998), mencionan

que casi todos los ancianos, consideran que cuentan con parientes y amigos que
ayudaran cuando surja una emergencia (accidentes, crisis econémicas. etcétera),

entre todos y cada uno de los miembros del grupo famitiar.

La respuesta que cada familia ofrece a los retos que representa la vejez
dependera del tipo de sistemas que se hayan creado a lo largo de los afios y dey la
habilidad y manera en que los miembros del nucleo familiar se ajusten a las
pérdidas y nuevas demandas. Por ejemplo Mejia y Ortiz (2000), senalan que si el
anciano por algun motivo se ve en la necesidad de vivir con alguno de sus hijos
(ya casados) tiene que ajustarse a las condiciones de la nueva familia para
encontrar el pape! que le correspondera y ajustarse asi a las condiciones de este
nuevo hogar; verbigracia adaptarse al papel de abuelo, donde hay que ganarse a
los nietos para hacer mas sencilla la estancia en esta familia (Argaez, 1995). Por
otra parte. Casals (1982) menciona que la unica funcion que se le atribuye al
anciano, dentro de la familia es un rol pasivo, puesto que no aportara nada y soéio
sera depositario de atencién por parte de todos los miembros de este hogar.
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Entre los cambios ' mas importantes a los que se ve expuesta la familia,

Rage (1997) me_néiéna los siguientes:

- Ingreso de nuevos m:embros ala famllla (cényuges de los hijos)
- Naclm:emos de los metos

e - Jubilacion;

« - Muerte de la gene(acién anterior

- 'Declinacién dela cépacidad fisica

« .. Conflictos con las nuevas generaciones.

La interaccién social presenta caracteristicas especificas, las cuales son las
que_ ayudaran a dar forma e importancia a las relaciones interpersonales. Para
ampliar.-esto Bazo'  (1990), nos recuerda que existen ‘relaciones primarias y
secundarias. Las primeras se’ refieren a. las.relaciones que'son mas  intimas,
personales e implican.alguna _carga de tipo emocional. mientras que las segundas

se refieren a las relac:ones formales. lmpersonales Yy carentes ‘de sentimientos.
Esta misma: autora,’ expllca que las personas en’ su: anclamdad se mantienen
inmersas en. las :relaciones primarias, puesto: que los_ hijos adultos. acuden en

ayuda de sus padres cuando estos les necesitan.: .

Justo es, en las relaciones primarias donde se ubican los vinculos familiares
y amistosos, en los cuales, independientemente de qué miembro de la familia se
trate siempre se juega un rol dentro de esta dinamica, ya sea hijo, hermano.
padre, etcétera, dejandose de pertenecer a otros grupos sociales. Esto lo explica
Albarracin y Golstein (1994), diciendo que es a partir de que se contrae
matrimonio 0 se funda una familia cuando se inician una serie de cambios en los
contactos sociales, debido a que para estar dentro de un grupo es necesario que
los miembros posean caracteristicas similares (en este caso el estado civil). Asi
conforme va modificAndose la dinamica familiar, van cambiando las
las cuales a diferencia de otros roles (estudiante, trabajador.
los roles familiares sdlo se modifican

mismo,
relaciones sociales,
profesionista, etcétera) que concluyen,
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vez en: esto consxsta el que actualmente se enfatlce {a

(Bazo. 1990); tal
|mportanC|a que juega la famnha‘en el cundado de: Ios anclanos debldo a: que la

una evolucion, la cual af

permite quela responsabilidad de cuidar.a un anciano recaiga.en una sola

persona

Reduccion en\‘,el‘t\am_aﬁoide'las viviendas; esto implica que dentro de los
hogares no exista un espacio adecuado para los senescentes

Insercién de la-mujer en el ambito laboral; debido a que el cuidado del
senescente recae en la mujer, al no estar ella presente se descuidan las

necesidades fundamentales de! anciano

Aumento en la expectativa de vida de las personas que necesitan cuidados

(en este caso los viejos)
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Esto ultimo contribuye a que en una misma familia se encuentren incluidas
tres o cuatro ‘genéraciones‘ lo 'cual ‘acarrea ‘una serie de problemas. pues
generalmente quienes apoyan al anciano son las hijas qunenes se -ven en la
necesidad de renunciar'a algunos proyectos personales y en ocasiones incluso,
deben afrontar su propio proceso de envejecimiento, atender su familia y ademas )
cuidar de sus padres ancianos. Por otra parte, el reunir a distintas geheraciones
permite la supervivencia histdrica y cultural ademas de las tradiciones familiares:
puesto que al convivir abuelos, hijos, nietos e incluso . bisnietos van
transmitiéndose conocimientos, costumbres, y valores que pasan qé generacion a
generacion (Mejia y Ortiz, 2000). Asi mismo, dichos cambiosA"generan que los
ancianos puedan tener menos responsabilidades o por el contrario que estas

rebasen sus capacidades (Ring, 1994).

Es importante recalcar lo anterior, debido a que en.los Gltimos tiempos se
ha dejado entrever que |a alternativa mas segura y accesible que tienen los
ancianos para satisfacer sus necesidades mas elementales es recurrir a la familia
(Ring, 1994). Sin embargo podemos darnos cuenta que no siempre es asi, pues
dentro de la misma familia se presentan casos de maltrato psicolégico y hasta
fisico, donde a veces incluso las necesidades mas elementales del anciano. no
son satisfechas (Stith, Williams y Rosen, 1992).

Esto conlleva a otro tipo de problematicas, dado que la aceptacion del
anciano dentro de un hogar esta sujeta al como fue la relacidon previa con él, por
ejemplo si la relacion padre-hijo no fue del todo satisfactoria puede provocar
rechazo hacia el anciano. En otros casos también se presenta la insuficiencia de
recursos economicos y no puede proporcionarse tiempo y dinero al anciano lo cual
genera culpas al nuevo cuidador pues no sabe si satisfacer las necesidades del
anciano o las demandas de la familia. En otros casos el cambio generado de la
insercion de un anciano a una nueva familia produce estrés (Carnevali y Patrick,
1988). El atender a un adulto mayor no es facil dado que el cuidar y satisfacer las
necesidades de un anciano genera fatiga fisica y ademas agota los recursos
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fisicos, - emocionales " y. materiales 'lo ' cual hace que . la’ familia‘que. cuida del
iéndose cargo_ de él'y empiece a ver

senescente’se sienta’incapaz de seguir haci
otras alternativas como lo es’ingresario en alguna institucion.

b) ‘A'm‘bci'er.lte‘ inSti‘t.dclonal

Tradicionalmente era la familia‘la que tenia a cargo las funciones de apoyar
o ayudar al aduito mayor. En la actualidad aunque la familia sigue realizando esta
funcion, existen otros organismos (estatales y/o privados) que ayudan a las
familias a solventar las necesidades de amparo y proteccién encaminadas a los
viejos. De hecho se ha legislado a favor de esto, por ejemplo, Hernandez (2001),
menciona que uno de los principios fundamentales de la ONU enuncia lo siguiente
“las personas de edad deberan tener accesoc a servicios de atencion de salud que
les ayuden a mantener o recuperar un nivel optimo de bienestar fisico, mental y
emocional. asi como a prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad” (pag. 32).
Lo anterior ha llevado a que se creen diversos organismos encaminados a cumplir
éste objetivo, que ademas de procurar mejoras econdmicas y asistencia social,
buscan el bienestar y mejores condiciones de vida para la tercera edad. Antes de
hablar de dichas instituciones, es necesario explicar el proceso que dio paso a la

protecciéon social del anciano.

Passanante (1983), explica que el primer programa de seguridad social
dirigido a los viejos fue la jubilacion, la cual dio origen a tres distintas formas de
proteccion que se enuncian a continuacion:

a) Programas de seguro social: financiados tanto por empleados como
empleadores y que estan encargados exclusivamente de las personas
afiliadas a alguna institucion de salud. Estos programas comprenden
asistencia meédica y una pequeria retribucion econémica al jubilado
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b) Programas de asistencia social el fmanciamlento se obtlene de mgresos
gubernamentales y esta dirigido a apoyar a Ias personas no protegldas por
los programas de seguro social. Estés orgamsmos solo sevencargan de
proporcionar asistencia médica, ademas’ de que uenen un costo para los
usuarios, el cual se determina a través de estudios socweconomlcos.

c) Programas de servicio publico: el gobierno provee directamente a través de
pagos en efectivo 0 servicios meédicos. culturales u ocupacionales a’los
miembros de una comunidad especifica, en este caso los adultos mayores
(se asigna una especie de pension o ayuda econdémica), Estos programas
tienen como prioridad a {os senescentes que cubren los criterios que exige
el programa (edad, no tener otro tipo de ingresos).

Estos programas sociales deben cumplir ademas varios objetivos, entre los .
cuales San Martin y Pastor y Aldeguer, (1980), seiialan los siguientes: producir las
condiciones para el bienestar fisico y social de los ancianos para que el proceso
de envejecimiento se desarrolle normalmente. ademas de prolongar la longevidad
individual y de extender la edaq'aq’tl.llrtav alargando la vida activa de un individuo.

uede verse Impllcita ta  prevencion de - diversos
Io que cabe sefalar que. existen dlferentes
ecundana y terciaria), los cuales San Martin y

En estos obje}Avosi‘

sindromes asoc:ados a Ia
niveles de prevenclon (prlmana
Pastor y Aldeguer. “ 990). ‘exphcan a continuacion:

1. Prevénéién primaria o causal: tiene como objetivo impedir la
aparicion de alguna enfermedad. el rechazo, discriminacion y/o
abuso hacia una poblacion en especifico; esto se hace a traves de
campafnas de informacién, vacunacién y acciones en el medio

ambiente.
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- 2. Prevencion secundaria: mtema detener un proceso patoléglco lo
antes . posible, medlante el segulmle to de" casos educaclon

sanitaria, deteccion Y vrgclancla d' gru os de ri sgo 3

:plicaciones y
ademas tiene

3. Prevencioén terciaria: busca imdedi
secuelas mediante el tratamiento v la
como objetivo hacer conciencia social para
paciente, y pretende reinsertario a la socievdad

Y argmac:on del

De acuerdo con Cruz (1988), la atencion del anmano debe hacerse en los
tres niveles: primer nivel cuando se prepara al anciano'y su fam a para enfrentar
el desarrollo del proceso de envejecimiento; segundo nivel, se habla de revisiones

meédicas constantes para evitar la aparicion de algun sIndrome. tercer nivel

encaminada especificamente a la rehabilitacion del anciano, aqui se requiere de

especialistas en cada area (neurdlogos, cardidlogos, - oftalmélogos. geriatras,

psicologos, etcétera).

Pérez y Trejo (2000), explican que las diversas:instituciones que realizan
trabajo con adultos mayores: tienen como pumoide"“pavrtida la proteccion. del
anciano, asi como la prevencion (en cualquief nivel). de problemas relacionados
con la edad. En México las instituciones més re.{‘:onocidas son el INAPAN (Ihstituto
Nacional de las Personas 'Adul'tas Mayores). antes INSEN (Instituto Nacional de la
Senectud) y el DIF (Desarrollo Integral: de la Familia), por ser de  asistencia
publica, sin embargo existen otros lugares de asistencia privada. que también

brindan los dos servicios fundamentales:

Albergue: donde se proporciona casa, vestido, alimentacion, atencion

medica, psicoldgica, trabajo social, actividades sociocuiturales, recreativas,

terapia ocupacional.
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Residencias dxurnaS' en estos lugares se ofrecen casi Ios mismos servicios
que en'el albergue con Ia excepcién de que la perrnanencta es solo durante
eldiay los usuaﬂos se mtegran asu nucleo fam:llar durante la noche.

las ' instituciones . estan

Aparentemente los: X
encaminados a mcremen(ar la calida de vada en los™ ancnanos, sin embargo
también preseman sus |nconven ehtes por ejemplo las residencias diurnas al no
proporcionar servicio las’ .24 *horas;’ no ‘cubren totalmente las demandas de los

ancianos, en muchas ocaénones se encuentran lejos de los domicilios y en tugares
donde el acceso es comphcado por.lo ‘cual’se dificulta el desplazamiento y
ademas se mcrementa el costo econdmico. ‘Por otra parte, para ingresar a un
albergue es necesario cumplir con ciertas condiciones (dependiendo si es
gubernamentél o de 'ésistencia privada); ser mayor de 60 afos, valerse por si
mismo' tanto.fisica como intelectualmente, ingresar de forma voluntaria, vivir en
conflicto con. la familia o bien no tenerla, ademas de cubrir un costo econémico
(Rueda, 2002), como puede verse no toda la poblacion anciana cubre estos
requisitos. aunado a que son instituciones pequefias, lo que hace mas dificil el

ingreso. Otros inconvenientes que presentan los albergues son los conflictos en la
'se ‘encuentran personas de

convivencia - diaria, dado que en estoslugares;:
diferente nivel social y cultural que se ven preciéados a ‘compartir desde la mesa
para comer hasta las habitaciones; asi mismo.  los adultos en plenitud se
encuentran con la necesidad de interactuar cbﬁ pérsonés desconocidas y en un

ambiente social para el que no estan capacitados ni tan dispuestos como cuando

eran jovenes (Jiménez, 1993).

La estancia en los albergues genera problemas de otro tipo, puesto que
puede pensarse que sSon personas que no requieren de los servicios debido a sus
condiciones, (independientes fisica e intelectualmente, ingreso voluntario) ademas
que el proporcionar cuidados excesivos, obstaculiza la vida independiente y los
ancianos pasan de ser autonomos fisicamente a depender de enfermeros,
empleados de limpieza. etcétera. (Belsky, 1996). Un estudio realizado por éste
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mismo autor, encontrd que los res:dentes de un albergue presentan en su mayoria
un detenoro cognmvo. aunado ala- apatla ba;a autoestima y depres:on el autor
nes dentro ‘de estas msmucvones hacen que las

concluye ‘que - las™ condn
personas_se snentan desvmculadas desmoralizadas Y dep; midas. Hernandez
con los resultados obtemdos en otro estudio, donde se .

luldas en msmucuones para ant

{1996), sustenta o ante
detecta que'las’ persona :
situacion precana tanto en el aspecto de salud como el,
comparac»én con personas que aun permanecen en sus hoga e

Con‘ lo anteriéi’ toma »re:levancia la’ importancia del persbnél)qu_e‘ labora en
estas instituciones, 'asi’'como la calidad de los servicios que se ofrece; pues

también en’los’ estudios’ mencionados anteriormente se ponen'de manifiesto’ los

problemas: entre los -empleados y los residentes. Con respecto a lo anterior,

Jiménez (1993), encontré que ‘los empleados reconocen la falta de formacion
gerontoldgica, adema‘$ que no se hallan suficientemente motivados para atender a

los " aduitos mayo'reé."Herna'ndez (2001), refuerza esta teoria a través de un
estudio reahzado con estudiantes universitarios del area de la salud (medicina,

enfermeria, psmologla. nutncnon y odontologia); donde concluye que dichos
estudiantes mencnonan carecer ‘de conocimientos relacionados con los rasgos
asocnados a’ Ia vejez4 asi: como el trato que debe proporcionarseles;-otro dato
|mportante es ‘que élo en las carreras de medicina y odontologia se incluyen

en la tercera edad {geriatria y odontogerlatrla)

materias espem

a de eallzar

Las cuestlones antenores ponen de mamf‘esto Ia mporta

evaluaclones a‘las:inst uciones enfocadas a una poblac:on en especlfco. en este
dicha " evaluacién debe

caso, la senéctud De acuerdo con Jnmenez (1993).

comprender I ]

* Cumplimiento de los objetivos principales: relacionados a cuestiones
generales (a través del registro de conductas, grado de interaccion social,
numero de amigos, participacion en actividades. salidas a la calle), y en
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cuanto. a cuestiones partlculares (grado de satisfaccién, aislamiento

seguridad, ~afecto .y amustaq_ relacuon famlllar y calldad ‘de atencion 'y

servicios). .

e Calidad de vuda‘ por:medio de lnformes verbales lanto de los anc:anos
como de los:. ‘empleados de la “institucién. Dichos reportes deben incluir
calidad - en 'las‘ relaciones sociales, - convivencia, accndentes.‘tlpo de
formacion y/o actualizacién profesional, etcétera. : ;

Los resultados de estas evaluaciones confirmaran, una vez mas, que el
objetivo de los albérgués no consiste sélo en proporcionar techo y alimento a sus
residentes, 'sino también en otorgar las facilidades necesarias para lograr una
rehabilitacion integral implementando tareas utiles (mas que recreativas) que
hagan al -anciano sentirse (til y apreciado (Otero y Simono,1987 y Hernandez,
1996). Lo que importa.es que el anciano alargue lo mas posible su autonomia y
lleve una ~vejez tranquila, lo cual implica que reciba asistencia biologica.

psicologica y social.

La cont“:lusl‘én que.se desprende de este capitulo es que la vejez por si
misma no resulta amehazadora: el problema es la percepcion que se tiene de ella,
pues supone éVefsién en las personas y al interiorizarse un enfoque negativo, se
contribuye a diétoisionar la vision de la vejez.
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CAPITULO 4

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA VEJEZ

A través de éste trabajo, puede observarse que la vejez no resulta negativa
en si misma, sino que influye la percepcion que la sociedad en general tenga de
ella, puesto que de esto dependera la actitud hacia la vejez propia o ajena.

4.1 Estereotipos y percepcion de vejez

Al hablarse de estereotipo se esta haciendo referencia a la imagen o idea
adoptada que prevalece dentro de un grupo respecto de algo o alguien en
particular, en este caso nos referiremos especificamente al estereotipo de vejez.
Dentro de la bibliografia revisada se encuentran dos grandes estereotipos, los

cuales se presentan a continuacion:

a) Estereotipo negativo: en el cual se describe a la vejez como un periodo de
estancamiento, rechazo e inclusive de fealdad. como ejemplo de ello
encontramos que, (Coni, Davison y Webster 1990 y Belsky 1996), los
individuos de edad avanzada piensan y actuan con lentitud; han dejado de
aprender satisfactoria y rapidamente, detestan las novedades, lo cual les
impide progresar y hace que vivan en el pasado, ademas de ser irritables e
intratables. Por su parte Zinberg y Kaufman (1987). sugieren que la vejez
no es sdlo un estado de deficiencia funcional progresiva sino que se
desarrolla dentro de un medio que se torna cada vez mas desfavorable
para el individuo; en semejantes condiciones no cabe sino esperar que la
persona se sienta desvalida, irritada y deprimida. Ademas de lo anterior,
Monroy (2000) indica que los adultos mayores son personas inutiles e
incapaces, que carecen de los valores asociados a la juventud, como lo son
belleza, poder econémico o social, popularidad, etcétera. ademas que el
conocimiento que puedan tener del mundo, esta fuera de tiempo, sus
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recuerdos no son necesarlos pues las- (raduclones culturales ya han sido
aunado.’a que una mejor educacuon y entre amlento en
\ xperienc:a y

establecidas,
habmdades al alca c

iempre han sido

(1989) enuncna Io sigulente"la expenenc:a y la: sabidurl
funcion del tlempo’ dicho privilegio sélo penene as- personas maduras
y de edad avanzada, debido a que’la’ experiencna no:es simplemente el
recuerdo’ del. pasado, sino la capacidad:de orpeniarse rapidamente en el
presente, utilizando la experiencia persqnél‘ y a ajena en cuanto a
conocimientos adquiridos; es cierto que se ‘p_ﬁédg generalizar, se pueden
adquirir los conocimientos y enseﬂaf los hébit'o”svpero la importancia de la
sabiduria como formacion psicolégica'gé:analuéble. La sabiduria es una
actividad fundada en la experiencia persdnal. cuyo sentido es establecer el
vinculo entre generaciones, ya que: Ios ancianos son depositarios de
valores y tradiciones (Organizacién Panaiﬁericana de la Salud, 1999).

Asimismo, Moragas (1991), explica que el mito de la ancianidad como
etapa negativa se basa en supuestos inciertos, pues la mayoria de las
personas afosas no se hayan limitadas, y sus vidas no son negativas, ni
dependientes. La ancianidad constituye una etapa vital que puede tener
elementos de desarrollo personal aunque este proceso vaya en direccion
contraria a los valores predominantes en la sociedad actual (fuerza de

trabajo, poder econémico y/o politico, etcétera).

Como puede verse ambos estereotipos de vejez son totalmente
irreconciliables, por lo que se hace necesario hacer una mejor aproximacion a la
percepcion y actitudes que se tienen hacia los ancianos, para ello se enunciaran

diversos estudios que tienen como fin tal hecho.
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En algunas invesligaciones realizadas por Kalish (1996), cuyo objetivo fue
identificar las caracteristicas que! algunos ruﬁos de tercer afo atribuian a las
personas anc:anas. dentro de los resultados encontrados destacaron dos
descripciones, primero que las personas v:ejas son amables y en segundo lugar
que son tacanias. En otro estudlo el cuai tenla como participantes a nifios de entre

tres y once afios de edad, se encontraron descnpcnones tales como que los viejos

son personas maravillosas, amables: y ncas.

De la misma manera,: también se han realizado investigaciones con jovenes
para |denhf'car las actitudes preponderan(es que se tienen hacia la vejez; asi,
Stefani en 1988 {cit."en Segura 2001). apllcé una Escala Lickert a hombres y
mujeres - que tenfan mas de 17 afos; encontré que se mostraban actitudes
neutrales y.no fayorébles hacia Ibsvviejos y que este rasgo aumentaba en las
personas’ que tenian bajo - nivel educatlivo o una ocupacién con bajo prestigio
social. También dentro. de  estas investigaciones ha surgido el interés por
identificar el estereotipo de vejez' que tienen algunos profesionales de [a salud,
para ello, Escovar (1990), realizé un estudio encaminado a conocer la imagen y
estereotipos atribuidos a los pacientes ancianos, para ello entrevisto a practicantes
de enfermeria y fisioterapia que laboraban en un albergue para ancianos; de este
estudio se desprende que la imagen en general es negativa debido a que los
viejos fueron considerados como inutiles e improductivos; pero que esto estaba en
relacion con e! contacto previo con otros ancianos (familiares, amigos, vecinos),
ademas que la profesion también influia en dicha percepcidon, pues los
fisioterapeutas presentaron una percepcidn mas madura (tal vez debido a su
formacion curricular), mientras que las enfermeras mostraron menos tolerancia y
describen a los ancianos como tercos, perezosos, egocéntricos y antisociales.

Al revisar estos estudios, podemos encontrar datos interesantes, por
ejemplo que los nifios no tienen bien definida su percepcién de vejez, pues
describen rasgos tanto positivos como negativos que no influyen en las actitudes
que muestran hacia los ancianos. Mientras que las personas jovenes tienen una
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percepcion mas desfavorable hacia la vejez. Kalish‘ (1 996) crée que, esto:puede
deberse a que la mayoria de ia geme no conclbe la idea de que ellos tambien
estan envejeciendo y que esta percepcion negat:va afectaré su propno proceso de
envejecimiento. Esto ultimo hace lmportame :dentlﬁcar cémo es que los mdrwduos

que ya se encuentran dentro de la tercera edad se descrlben a sf mlsmos.

Para iniciar, Bazo (1990), explica que la,vejez en général es considerada
como una época de declive fisico y mental .y que:esta- percepc:on negativa es
asimilada aun por los mismos individuos pertenecnentes a esta edad, quienes no
se sienten dentro de esta situacion y no se consideran ‘a si mismos como viejos o
ancianos, esto tal vez pueda deberse a que las pérsbnas se siguen percibiendo de
la misma manera durante muchos arfos, pues'recordemos que la vejez es un
proceso gradual en el que las variaciones a traves del tiempo son minimas pero

constantes.

Para identificar la percepcién de vejéz que tienen las personas inmersas en
esta etapa, diversos autores han realizado algunas investigaciones a este
respecto, por ejemplo Dulcey en 1976 (cit. en Marquez y Vazquez, 1996), por
medio de un cuestionario pregunté a 200 jovenes de una edad promedio de 18
arfios y a 200 ancianos acerca de su percepcion de vejez: al finalizar el estudio
encontré que los jovenes tienen mejor opinion acerca de los ancianos, que la que
presentaban ellos mismos, ademas que a menor clase social, mas negativa era la

opinidn expresada. En un estudio similar, Carmén y Vazquez en 1993, tenian

como objetivo encontrar si existia correlacion entre la percepcion del
. sus resultados indican que

envejecimiento, salud mental y autonomia personal;
aquellas personas que se perciben como mas viejos presentan mas problemas de

salud mental y que a mayor percepcion del envejecimiento. mayor disminucion en
la autonomia funcional. Por otra parte, Gémez (1996), a través de una entrevista
pretendia confirmar si la no productividad aumentaba el concepto negativo que se
tiene de ia vejez, para ello entrevistd a mujeres de entre 60 y 75 arios de edad,
concluyendo que la mayoria le teme a la vejez y que a raiz del aislamiento social
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que impone la. jubilacion, dejan-sus-actividades' y menosprecian’ su.organismo,

ademas . que quieren demostrarse - a - si - mismas - que pueden llevavr ‘a* cabo

actividades que les proporclonen alguna sahsfacc«én.

Con el objetivo de saber el momento en el que se lmcna la vejez segun la
opinién de adultos mayores, Bazo (1990), concluyé (o sugunente' el'34"/“ de su
muestra opmaba que se es anciano cuando ya no se vale nada el 25% cuando
se tienen muchos afios y el 24% cuando ya no se tiene |lusmn ‘por nada, 8%
considera que nunca se es viejo, un 5% cree que es a partir de.los 65 afos y sdlo
un 3% opina que se es viejo cuando llega la jubliacion. Segﬁfa (2001), realiié un
estudio donde buscaba saber como era la percepcion de la véjez en general y la
propia en diferentes edades (individuos de entre 20 y 70 afios), obtuvo en el
primer caso (la vejez en general): una percepcién desfavorable en el aspecto

bioldgico, y en el segundo caso (la vejez propia) fue percibida como favorable en
obsérvese como: existe un rechazo hacia la

el aspecto psicoiégico y sqcial;
declinacion bioldgica a:la-vez que: la:ven como ajena; denotando tal vez cierto

rechazo hacia la misma.

De estos estudios se desprende que al comparar la vejez con otras etapas.
la primera se muestra en desventaja pues se considera que la senescencia es'la
etapa mas infeliz de la vida; para confirmar dicha idea Harris en 1981 (cit. en
Belsky, 1996), aplicé a personas ancianas una escala de satisfaccion sobre la
vida, sus resultados rechazan la teoria anterior, dado que los ancianos se oponen
a que el presente sea ia época mas infeliz y se muestran satisfechos tanto con su

vida pasada como con la actual.

A través de estos estudios podemos observar que la vejez puede definirse
como una situacion existencial de crisis, resultado de un conflicto ambivaiente
experimentado por el individuo; por una parte se presenta un deseo de crecimiento
y desarrollo personal y por otra una decadencia biolégica y social conforme pasan
los anos; aqui pueden encontrarse las grandes dimensiones de la vejez que son o
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biolégico, cronolégico, social .y psicologico (Laforest; 1991).;A'demés contintan
ameponiéndose las dos forrnas de definir la vejez; una con visiéri' pesvimista‘ donde
la vejez se ve como una experiencia de declive y otra con, perspectlva positiva
donde “la: ancnamdad es el perfeccionamiento de una plenltud una ‘edad de
sabiduria’ A serenidad es decir, una experiencia de crecimiento, ' a través de esto
surge otra posxcnén contrad:ctona “deseamos vivir Iargo tiempo. pero no deseamos
Antes de concluir con este apartado:es lmportante mencionar

hacernos vne]os
‘que los conceptos de vejez y crecimiento vienen a. parecer como mutuamente

‘excluyentes puesto que con el envejecimiento las capacndades productivas no
crecen sino dxsmmuyen Por otra parte, las caracteristlcas del sistema de valores
es la; pmmqmén idealizada de la imagen y _Ios.atnbutoks de la juventud, por ello se
cofnbréndé "que el concepto de crecimiento parezca :idcbmpa'tible con el concepto
los conceptos ) de vejez y  crecimiento son

‘de envejecumtemo. Asi pues,
meconcnllables. en el contexto de los. valores de nuestra ‘sociedad.

4.2 PerSonéllﬂéd y vejez

La crisis de la vejez supone tres dnmensnones lnterrelacmnadas. una crisis
de identidad, una de autonomia y otra de pertenencta.,En Ia primera surge la
necesidad de establecer nuevas relaciones con uno mismo y con el mundo de los
valores; en la segunda se precisa haya un establecimiento de nuevas relaciones
con los demas con referencia a la satisfaccion de las propias necesidades. Y por
ultimo, la tercera se fundamenta en la necesidad de nuevas relaciones con la
sociedad y con la corriente de la vida misma. Estos tres tipos de dimensiones se
consideran como condiciones para alcanzar la integridad de la personalidad, de la

cual se hablara en este apartado.

{. Cambios en la personalidad

Algunos adjetivos atribuidos a la personalidad de los adultos mayores son:

precavida, rigida, sabia, paciente, irritable y olvidadiza. Sin embargo, cabe
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preguntarse_.si -estas : palabras . describen ' de forma exacta los cambios de
personalidad que akt’:'omp':aﬁaﬁk’a la vejez. Para responder a esta interrogante Kalish
(1 996) realiza di\;eréas ihveSligaciones. de’las cuales concluye que basicamente
los rasgos de personalldad contlnuan a través del transcurso de toda la vida
ccim' uidad) No . obstante, un solo cambio ocurre con razonable
‘el aumento en’ la introversion; en efecto, las personas mayores
su. vida’ hacua su interior que hacia el medio externo; en vez de

(teorla de’la
consnstencua'

enfocan més
camblar el mundo que les rodea, les preocupa su propio mundo interior. Este

aspecto se’ denota cuando se observa a los jovenes., quienes trabajan con mas
presteza para cambiar el mundo y tener éxito, mientras los aduitos mayores
aceptan el mundo tal y como eé aunque no les guste, ademas de ser menos
competitivos y agresivos que los jovenes. Otra prueba de la tendencia a la
introversién es la poca necesidad de los viejos de estar con otras personas y que
con frecuencia encuentran satisfaccion en la soledad, en los recuerdos, en la
fantasia, en los suefios y . en ‘la meditacién. Para los investigadores esto podria
traducirse en abandono, mlentras que los tedricos de la desvinculacion explican la
introversion en el sentido de que ‘et ajuste en-la vejez se mejora con el desarraigo

de ios viejos en relacién a las perspnas que estan en su medio.

Continuando con las investigaciones realizadas por, Kalish (1996), afirma
que la sociabilidad disminuye con la edad, que las personas se convierten en mas
precavidas y menos impulsivas, son mas rigidas y ven al mundo mas complejo y
peligroso. Esto puede combinarse para formar una personalidad introvertida al
ponerse la persona reacia para enfrentar el ambiente externo. Quiza las personas
senescentes se muevan mas dentro de su mundo interior ya que el producir
modificaciones les parece una labor sin futuro, dadas su fuerza, energia reducida
y su porvenir tan limitado. Esto podria acarrear desesperanza, y con ella, la
depresion, frecuente entre los viejos, aunque a veces se enmascare al ignorar las

quejas de la vejez.
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Para Kalish (1996), las personas senescentes se vuelven introvertidas
debido a dos causas: la primera es el estrés de los ultimos arios, siendo la
introversion el resultado de la desesperacion y de la depresidon. La otra es la
riqueza del mundo interior y la reducida necesidad de responder a las demandas
sociales a través del éxito y la participacion. Este autor enuncia que mucha gente,
incluyendo a los geriatras y gerontélogos, ven con desprecio esta tendencia hacia
la vida interior y presuponen el “remedio” en pedir a estas personas que se
comporten como si fueran de mediana edad, interfiriendo de esta forma en un
estado natural de la vejez, cuando lo que debiera combatirse es la introversion
originada por desesperanza y depresion, dando importancia a los aspectos
enriquecedores de los rech’rdos’ y del bienestar espiritual.

il. Envejecer con éxito:, . -

Kalish™ (1996

explica ,querpuede vivirse la vejez con éxito en cuatro
modalidades atendiendo a'lo’ s:gulente ‘ - :

ue.es soc1a/ ente deseable para este grupo de edad. -
leda S be lo que es’ mejor para Ios vnejos Por ejemplo.

si la presxé ocual hace ser. sumisas a las personas viejas, que no se
quejen, que se acomoden y que sean alegres y activas en las agrupaciones

sociales,; tales preceptos se vuelven un criterio para la vejez con éxito. Los

puntos de vista en los ancianos en este caso no son primordiales.

2. Mantenimiento de las actividades desarrolladas en la mediana edad. Asume
que las personas alcanzan una vejez con éxito al continuar desarrollando
actividades propias de cuando eran mas jovenes.

3. Un sentimiento de satisfaccién con respecto al estatus y actividades de uno
mismo. Aqui los sentimientos de éxito reflejan cuan activa es la persona y si
su estatus economico, su situacion sanitaria, etcétera, son adecuados.
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4. Un sent/mlenlo de fe/u:ldad y sat:sfacczén con:la wda de uno mismo. Esta.
postura supone que un persona que esté envejeCIendo con éxlto se siente

ncisco (de los
). se obtienen

Autonomia suf‘cv nte ue permlta Ia contmuacuén de Ia |megrldad del self.

1
2 Relacxones agradables con los demas.

3. Cantidad razonable de confort personal corporal y mental
4 Estlmulacnon ‘de’ la mente e lmagmacnén en la medlda suficiente para no
sobrepasar las capacndades fisicas. .

5. Movnlldad suf'ctente para permitir una variedad de movimientos.

6. Alguna forma de responsabmdad intensa.en Ia vida, en parte para escapar

de la preocupacvén de Ia muerte.

La gente, ‘s'egl.': y Kalish_(1996_)>,coml'mmente supone que aquelios que han
oyri'a, les es mas facil envejecer. Creen que estas personas

tenido una vida satisfact
se sienten realizadas, que. no se consideran fracasadas y que son capaces de
recordar perfectamente. Desde luego, contintia el autor, este tipo de personas

puede que tengan mas recursos (personales, espirituales, sociales, fisicos y

economicos) que las personas con una vida menos satisfactoria en su juventud y
edad mediana. Aunque también otra l6gica puede aplicarse: para una persona
muy activa, energica, productiva y responsable, las perdidas que a veces acarrea
la vejez pueden ser mucho mas destructivas para las personas con aspiraciones

limitadas.
Desde este punto de partida, sin negar la realidad del declive se cree que el

aspecto creciente puede prevalecer siempre por encima del aspecto decadente.
Sin embargo, aun cuando se distinga una solucion positiva de la vejez, no significa
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esto que sea un punto facil. Se cree que es posible que se viva’]é vejez como un
periodo de crecimiento no a pesar de, sino porque encierré'fdpa + situacién
fundamental de crisis, y es que precisamente a travées de lés cfisi's a’las que se
hace. frente en cada una de las etapas de la wda se realiza” el proceso de
crecimiento de la personalidad. Con este enfoque, se dlce que ‘el mero hecho de
ser experimentada como una crisis de la existencia, la vejez debe ser contemplada
en e! cuadro mas global del desarrollo de la personalidad. En continuidad con esta
teoria, enunciada por Erikson, Laforest (1991), expone el punto de partida de
varios autores, sacando una propuesta en base a ellos. Asi, por ejemplo cita a
Renée Salomon, quien concibe a la ancianidad como una experiencia comun,
ligado a lo humano como tal. De acuerdo a este autor, la experiencia y la
investigacion demuestran que la vejez puede ser un tiempo propicio para el
crecimiento. La perspectiva del desarrollo, segin ia cual todas las etapas de la
vida -incluida la vejez- requieren el llevar a cabo_ el cumplimiento de determinadas

tareas; es un antidoto a las actitudes y percepciones pesimistas.

Continuando con Laforest (1991),: el sttiehe que el crecimiento de la
personalidad debe continuar normalmente durante el cnclo completo de la vida, y
que la vejez es la ultima etapa de un proceso de desarrollo que seria incompleto
sin ella. Desde el punto de vista experimental, el éxito de la vejez consiste en vivir
esta Ultima etapa como un périodo de crecimiento. En cambio, se experimentara
como un fracaso si se vive como un periodo de estancamiento seguido de
regresion. Para muchos es dificil admitir que la vejez pueda experimentarse como
un periodo de crecimiento debido a que {a decadencia es parte de ser anciano. Sin
embargo, los conceptos de declive y auge no son contradictorios, pues hay que
recordar que cada una de las etapas propuestas por Erikson conllevan una
situacidén existencial de crisis de donde resultan vivencias de dos dimensiones
contradictorias. Por ejemplo, Erikson (cit. en Laforest, op. cit.), dice que la segunda

crisis del desarrollo se da en el segundo afo de la vida, cuando el nifio

experimenta [a contradiccion entre ser una criatura autonoma y ser una criatura
dependiente. Erikson describe de la misma forma las otras crisis de! desarrollo
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humano. En- este sentido la etapa de la vejez no es, pues, distinta de las otras
desde este’ enfoque.” Por otra parte, el crecimiento es el resultado de’ una solucrén
posmva de cada una de Ias crisis dadas en las etapas del desarrollo. pero no por

ser posm a la solucién deja de |mphcar su dlmens:én negatlva Entonces Ia
amico entre

solucton posmva de una etapa del crecimiento resulta de eq
los dos componentes conflictivos opuestos; la’ solucné es’ pos iva. si

se’ |nclina a favor del componente positivo, y negat:vo si sucede Io contrano La
z ‘lugar-a. diferentes

| equnhbrlo

. solucién-de’ las crisis en las distintas etapas’ de I

aspectos ‘del crecimiento de la personahdad como
a denudad y finalmente, la

la® conqunsta de la

coﬁﬁahza. la autonomia, la iniciativa, la; habi idad, .
‘obtencién de la integridad. &

e vista etimolégico significa un

La definicion de integridad desde‘:'elfypunt
ntegridad sugiere una realidad

estado de culminacién, de totalidad. Laipa
intacta, a pesar de los elementos contrakjos ue:tiendan a alterarla. La integridad
que no dejan de ser ellos mismos a

para los senescentes sugiere, por’ lo’ tanto;
pesar del declive inevitable. La expresion “logyro de la integridad” quiere decir que
precisamente en la etapa de la vejez es - cuando el humano completa su devenir,
que es la edad en que llega a ser totalmente él mismo. Alcanzar la integridad,

como tarea de desarrollo propla de la vejez,. se. define entonces como la

culminacion del devenir de la personalidad. “Es el punto de llegada de un proceso
de crecimiento, iniciado desde e! principio del ciclo de la vida; este punto de
la emergencia y la actualizacion de todas Jas dimensiones de la

llegada es
integradas en adelante en un todo original y unico” (pag. 66,

personalidad
Laforest, 1991).

l.a aceptacion de la vejez en una actitud positiva, es mas que la resignacion
a un mal inevitable. Los que aceptan el envejecimiento como resignacion
reconocen implicitamente un sentido de fracaso y este estado de espiritu es la
desesperacion, o la falta de esperanza, lo que implica que la persona mayor no ha

llegado a solucionar de modo positivo la crisis de la vejez. La desesperanza
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manifiesta el sentlmlento de que en el presente el tlempo es corto, muy corto para
iniciar otra v:dar,y para; buscar nuevas - alternativas en pos de'la-integridad. En
en Scenle alcanza un estado nte dad descubre un

n. la totahdad de su vida no sélo de su vida pasada,

cambio,’ cuan}do
orden’ y'_un

a pérsénalidad. lo. que
a‘}h'sma que la vive?
an -un’yo, que

testimonio sxgnit‘catlvo de su propla vejez. hene un sennmlento de estar como.

fuera de su’ piel. No tiene la impresion: de’ ser la que . ve cuando’ se mira en el

espejo (Laforest, 1991).

En conclusion, los adultos mayores que experimentan su vejez como una
etapa de crecimiento sienten que han llegado a ser totalmente ellos mismos.
Mientras que quienes viven su envejecimiento como experiencia negativa, por el
contrario, sienten que envejecer es ir siendo menos uno Mismo.

HI. Autoconcepto de vejez

No puede hablarse de personalidad dejando de lado sus componentes, por

ello se hace importante hablar de autoestima y autopercepcion entre otras




94

cuestiones, las cuales son mencionadas a continuacion. - Segura (2001), al tratar
el tema del si mismo asiente que el término se maneja. segun. los autores’de
distintas maneras, tales como: “estima de si", “autoconcepto”.': "autoimagen"

“autoestima”, “concepto de si mismo”, etc. Mlentras tanto otros autores,;harén
distinciones entre dichos términos para hacer especlf’caclones mas detalladas que

seran nombradas durante este capitulo.

Fuera de este percance, lo que se: mtenta rescatar es la |mportanc|a que el
tema del concepto de si mismo o autoconcepto tiene en cualquier campo de la
psicologia. Este aspecto, de acuerdo con Goémez (1996) y Segura (2001), ha
alcanzado gran interés en esta érea debxdo a.que. alrededor de él se construyen
las hipétesis sobre la personalldadkhumana, convirtiéndose asi en un concepto
central que aporta conocumxentos acerca‘‘del comportamiento humano. Botella,
1 994) asiente la relevancua del autoconcepto dentro de la psicologia en el mismo
sentido que Segura (op cit.)..y agrega que “La actitud respecto de si mismo y su
transformacién-en el transcurso de la'vida consmuye un_tema mas del estudio del
envejecimiento™ (pag. 153) Es por este motxvo y dada la linea que sigue este
trabajo, que no puede desllgarse del tema pues. quedana lncompleto. e incluso
la imagen :cj\ : j cobra .gran relevancla al dejarnos’
do’ proplo proceso : de

“mutilado”, pues
vislumbrar . cémo” las

reconcilian con esta etapa de la:vida."Un claro ejemplo de io anles mencuonado es
la observacion de Gémez (op. cnt) quien refiere que 1a. |magen de si:mismo no

depende de la edad, sino del concepto y de cémo lo maneje el individuo.

Con base a lo expresado por Segura (2001), se llevara a cabo una sintesis
sobre los significados que varios autores citados por é! dan al si mismo. E! si
mismo son las percepciones que una persona tiene sobre sus habilidades,
sentimientos y relaciones con su ambiente, es el juicio personal acerca de la
dignidad propia. manifestadas en las actitudes hacia ella misma. La autoestima es

lo que uno piensa de si, y proporciona un juicio en relacion a uno mismo y lo que
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piensan los demas acerca del |nd|v:duo. es la extensnon en que los lndlwduos se
creen capaces de tener sngmf'cancna y éxnto En la tmagen de si mlsmo se toman

En esle mlsmo senudo -1a autoestima sta - determinada

castlgo. de’ ahi la

lcm de valor mﬂuye en la personalidad y

autoimagen mcluye una evaluacnon y un'j
por ende, la eshma resulta del sennmlento que los individuos tienen de su propio
valer. Para termmar. esle [ nceplo por fuerza lmpllca todo lo que una persona
concibe comqrrs‘uypzr syrfamllla. sus cosas materiales o posesiones, sus estados de

conciencia y reconocimiento.

De acuérdo con la informacion recabada por Segura (2001) gran parte de la
problematica de la vejez podria explicarse mediante la interaccion negativa entre

el autoconcepto y el ambiente, pues si el primero es positivo, los mismos

elementos también positivos del estereotipo del envejecimiento seran aceptados y
esto hara que la persona tenga una autoimagen positiva; y si por el contrario, el
concepto de si mismo es negativo, la percepcidon negativa en torno al senescente

sera aceptada afirmando una imagen negativa.
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L'Ecuyer (1985), afirma que e! estudio del concepto de si mismo en la vejez
no presenta resultados validos o generalizables ya que existen problemas
practicos a la hora en que se hace investigacion con grupos de estas edades;
dichos problemas metodolégicos incluyen una dificultad en la obtencién de
resultados en los estudios longitudinales debido a los constantes fallecimientos de
los participantes en los diversos estudios y la aplicabilidad de los instrumentos
tradicionales en estas edades; aunado a ello se suman los problemas que se
refieren a la falta de conocimientos del fendmeno del envejecimiento, ya que la
mayoria de las teorias del desarrollo describen las edades tempranas, planteando
asi dificultades muy serias para el entendimiento de la vejez. Paralelo a estos
acontecimientos, las desventajas en las investigaciones sobre la edad avanzada,.

nos dice L'Ecuyer (op. cit) son las siguientes: .

1. Hay una tendencia a -agrupar. gaAm‘a‘s'de edades bastante amplias como
para reducnr a los grupos a: una medla general y este hecho hace parecer
que todas estas personas fueran muy semejantes o |dént|cas. es declr. hay

generalnzacnén de resultados.

2. Se inc!uyen en un mismo promedio, caracteristicas obtenidas de un nimero
muy reducido de individuos cuyas diferencias de edades son de hasta 25 a
30 afios de vida, por ejemplo, un conjunto compuesto de 40 personas de

edades de 50 a 80 arios.

3. La investigacion en adultos mayores sobre el concepto de si mismo es muy
limitado y su estudio se reduce a elementos muy restringidos: positividad o
negatividad del concepto de si mismo, estima de si mismo, imagen corporal
y relaciones meramente matematicas entre el concepto de si mismo y
variables como la salud, su nivel de vida y las relaciones sociales.
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4. Existe’ una. patente:. complejidad :del esgudio, en~est_a"ére'a, pues los
resultados - de las ' investigaciones ' respectivas confirman: tanto como

invalidan las ted(las ya e}(yi‘st'enteﬁ.

En los estudios sobre la be_r‘i:epjc'ién, de la vejez tanto con sujetos menores
de 60 afos como con ad'ultos"iﬁji‘a‘yofes, los resultados son diversos. Segun
Buendia (1994), varios autores reyportan que la presencié de la autoimagen entre
los individuos de 50 afios para arriba es mas negativa que en sujetos de edades
inferiores. Sin embargo dea que la imagen de si mismo dependa de la edad,
pues de acuerdo a su opin'ién. tal dependencia en estas dos variables (edad y
autoconcepto) son ficcién creadas por los métodos de investigacion (de acuerdo a

las fallas existentes en los procedimientos).

Para respaldar su punto de vista, Buendia (1 9]94).’; menclona varias
investigaciones al respecto. Entre ellas se encuentfai el estudio . de’ Hess y
Bradshaw publicado en 1970, donde examinaron a trav'és"ﬁdei una comparacion
transversal los cambios que el autoconcepto sufria con el inéyemento de la edad,
cotejandoilo con la imagen del “yo ideal”. Los resultados obienidos‘mostraron que
todos los grupos caracterizaban el “yo ideal” de ‘una forma mhcho mas positiva
que la autoimagen, pero en el grupo de edad rhayor (55-65. arios) existieron
mayores discrepancias entre el autoconcepto y el “yo ideal”. También se encontré
que en las personas con mayor formacion escolar dicha diferencia se reduce y se
nota una mayor similitud cuando demuestran estar satisfechos con su vida actual.
Estos dos ultimos elementos hacen conciuir a Buendia (op cit) que hay otros
factores especificos que influyen en la imagen de si mismo, y que por tanto, no
hay una dependencia directa entre la edad y la autoimagen.

Otra de las investigaciones al respecto. mencionadas por Buendia (1994),
es |la de Bergler en 1968, quien se basa en 3340 encuestas realizadas en
personas de 16 a 69 afos, este autor concluye que ciertas cualidaded
permanecen estables con la edad. Esto es: las personas mayores tienen de si
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mismas ngual opinion que los jévenes en’cuanto a las caracteristlcas de sensible,

facilmente ' irritable; mﬂexuble,,decndldo afecuvo“ constante. lenaz. precawdo

prudente, reflexivo, preocupado
controlado, sericillo. practlco. ;
sobresa!xr fueron halladas con més frecuencla en los su1etos de edad avanzada.

Kalish (1996) es unés de los autores qUe precisa que e! autoconcepto tiene
dos componentes: autoestima'y la’ »magen corporal La. primera hace alusion al
punto hasta donde las autopercepclones del individuo son positivas o negativas,
mientras que la segunda se refiere al‘ concepto‘ del cuerpo asociado con los
aspectos de salud. Ambos cohponentes estan influenciados por el proceso de
envejecimiento y afectan a los aspectos psicosociales de las personas que lo

vivencian.

En cuanto al autoestima, Kalish (1996), de acuerdo a sus estudios.
concluye que si un senescente tiene una historia reciente razonablemente
estable, un buen estandar de vida, y no ha padecido grandes miedos o se ha
sentido solo en su infancia, su autoestima aumentara con la edad. Por. el contrario,
al originarse alguna crisis (ocasionada por. la_muerte.de.. un ser'querido, por.
ejempio), cuando el estandar de vida esta muy: por.: debajo de ‘losniveles de
aspiracion, y cuando el miedo a la soledad es fuerte, la. persona mayor es mas
vuinerable en la estima de si mismo. En otros estudios menc:onados por el;
comparados con individuos jovenes. las  personas. mayores. se€ mostraron con
menos probabilidad de admitir los defectos, con menos probabilidad de
considerarse con buena salud, sin importarles su peso, con la misma probabilidad
de considerar su actuacién en el trabajo como adecuada, consideraban que su
inteligencia era tan buena como la de los demss, creian que tenian mejores
valores morales que los demas y se sentian mas realizados en sus matrimonios o

en su relaciéon con los padres de ellos.
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Kalish . (19986), -realizado  por una

En otro estudio mencionado . por
consnsteme en. emrevnstar a 4,200

organizacidn _nacional de Estados Unldos.
personas, de las cuales 2,800 tenian 65 afos © mas Los i(ems hacian referencia

a las siguientes cualldades. muy amlgables y afectuosos, muy mtellgentes gracias
a la experiencia, muy bnllante y listo, con la mente ablerta y adap(able idéneos
para finalizar las tareas, muy actxvos flslcamente y muy activos sexualmente. Los
resultados obtenidos apuntaron que la" autoestima 'de’ las personas mayores no
difiere mucho de las que no lo son, a excepc:én de los'hechos relacionados con la
Ademas, cuando-no existen problemas econdémicos e

actividad “fisica y. sexual.:
incluso algunos aspectos de la autoestima parecen aumentar en los ultimos afios

de la vida, mientras que otros disminuyen.

V. Evolucion del autoconcepto

Resulta -contradictorio que los psicologos y otros especialistas tedricos o
experimentales de las ciencias humanas hayan consagrado casi todos sus
esfuerzos al estudio del desarrollo de la infancia y la adolescencia, cuando solo se

pasa una cuarta parte de la vida haciéndose mayor y tres cuartas partes

envejeciendo. De ahi la urgencia de realizar investigaciones enfocadas al

desarrollo de las configuraciones del autoconcepto a través de toda la vida
(L'Ecuyer, 19885). Chiriboga y Thurnher (cits. En L’Ecuyer, op. cit.), confirman que
dichos estudios si existen y que en ellos se relacionan el autoconcepto y la edad,
entre los resultados de estas investigaciones se ha encontrado que si existen
cambios con:la edad, entre los cuales se mencionan los siguientes:

La sensacion de eficacia aumenta: existe menos desorden, menos pereza,

menos inquietud y menos desconcierto espiritual.
Las relaciones interpersonales son mas positivas: disminuye la sensacion
préjimo, y se recurre menos a la falsa

v

de vulnerabilidad frente al
representacion y a la manipulacion de las situaciones.
Aumenta la confianza en si mismo: se presenta menos timidez, menos

v

indecision y menos dependencia.
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~ Aumenta el autocontrol.
>~ Se registra un i:recimiento de la conciencia de los propios limites.

Esto conduce a; Ios autores antes menc:onados a comentar de que no hay

conocimiento

g L Ecuyer (1 985) expone que  existe el
l mismo sugue una evolucién positiva de los

- Orlentaclén de sl mlsmo hacia el exterior hasta los 40-45 aﬁos
Concentracnon prugreswa sobre si m:smo a partl de los 45 50 aﬂos.
- El periodo de 'los 60 afos para arriba se consude,r : bllgatorlamente como

una intensificacion del punto anterior.

Como consecuencia. el concepto de si mismo en la edad avanzada vendria
a ser negativo, segun L'Ecuyer (1985), debido a la percepcion cada vez mas
evidente de las disminuciones en las capacidades fisicas, las enfermedades, el
impacto del retiro de la vida productiva (adn mas en los hombres) asociado a la
marginacion, las posibles modificaciones en el estatus socioeconémico debido al
mismo retiro, la pérdida de la identidad profesional y social. las divergencias entre
los valores y las ideologias con las nuevas generaciones y las diferencias
culturales entre otras cosas, la pérdida de seres queridos. en sentido de soledad,
o incluso de abandono debido a que los hijos se van de! hogar paterno para fundar
sus propias familias. Todos estos acontecimientos -nos dice este autor- conducen
a una obligada reformulacion del autoconcepto, de la identidad personal, una

redefinicion de si mismo en cuanto al estatus personal, social y de autovalia.
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La teorfa mas extendida acerca del desarrollo del concepto de si mismo, de
" acuerdo a L Ecuyer.(1985) es la llamada’ “teoria-de la desvinculacion”, (expuesta

en el capitulo 1), la cual se centra en el descompromlso social Y psucoléglco del
La persona de edad segun es(a pos!ura va aislandose de' la

senescente.

sociedad progresivamente a’la ‘vez: que la misma socredad lo dlstancua de si,
teniendo como resultado una doble soledad.-Por eso R Ecuyer (op cnt) concluye
que desde esta perspectiva no es extrafio, que el concepto. de’ sn-mgsmo ‘adquiera
un caracter negativo, confirmado por muchos estudlos espec‘ﬂbl‘mente en el nivel

de la imagen corporal y de la estlma de si mlsmo. .

lormas : 'sociales y la
[ ue va aprendiendo

tas

El concepto" de si. mismo esté mfluido’ PO
interaccidn con otras personas, y. va forméndose a pam -
en dichas relaciones durante el transcurso de la vid No'n ce os con el concepto
de si mismos, de quiénes y qué somos. smo qu el auto onc pto evoluciona en
toda la vida, desde la infancia hasta la muert 3 Gémez 1996) Una de las
caracteristicas del concepto de si mlsmc es la: acmud que- presenta la persona
ante sus vivencias, como las vive, qué es lo que snente y como ‘actua ante ellas.
Sin embargo. el concepto de si mismo es implementado socialmente, ya sea por
los padres, maestros, etcétera, y no permite ser al individuo tal y. como es, pero asi
tiene la aprobacién de las personas significativas para €l, optando por adaptarse a
lo socialmente impuesto, porque solo asi se le aceptara. De esta forma, la persona
se encuentra en una lucha constante consigo mismo, porque al querer hacer algo
que no esta permitido socialmente, no lo hace y se ve inmerso en la lucha entre
sus condiciones de valia aprendidos contra io que realmente ella cree, lo cual
hace que se vuelva inseguro e inadaptado y se deja llevar por la opinion de los
demas, sin tomar en cuenta las propias. Y como consecuencia de la diferencia

entre lo que verdaderamente el individuo es. su YO real y lo que aparenta ser, se
“es correcto”. Asi, el

deforma el concepto de si mismo adaptandose a lo que
individuo se comporta como la demas gente quiere que se comporte al saber que
si no lo hace recibira el rechazo de las demas personas con las que interactua,

dejando de lado io que &l quiere y piensa en realidad (Gomez, op. cit).
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Para Gomez (1996), el concepto de si mismo es conocido psicolégicamente
como el verdadero YO de la persona, que contiene todo lo que ella’es en realidad,
con’ sus. sentimientos, deseos. etcétera v que la mayorla de las veces no es
exteriorizado. debido al temor de hallar contrarledad ‘con 'las normas o valores
sociales, ademas en nuestra cultura la persona aprende a tener mas preocupacion
por lo que se debe ser y hacer, que por.lo que realmente siente para si mismo
como correcto. De aqui la importancia pa‘ra Rogers (cit.. en Gémez, op. cit) de
desarrollar relaciones donde surja la consideracién positiva incondicional, a la que
define como el respeto y la valoracién que se le debe dar a un individuo, con lo
que se logra la aceptaciéon y el apoyo a su conducta aunque haya en ella algo con
lo cual no se este totalmente de acuerdo. Esto'iymplica que no se le debe forjar a la

persona una forma de ser que no-es la‘suya, lo mas importante es que sea ella

quien decida el tipo de experiencias que considere mas adecuadas para si misma.

Esto da cabida para concebir gqé el.individuo inadaptado, desde el punto
de vista de la Psicologia Humanista;'es. é:lvqtlle ha‘recibido la consideracién positiva:

condicional, dandose una incdngruenciaﬁ'entre el YO y las posibilidades mismas,
fensivas, vive .de.acuerdo -a un plan

por ilo que se presentarl conductas
preconcebido, mas que exrstencia ,Vse:_mejnrdsz(e’cia en. lugar de. confiar. en .si
mismo, se siente manipulado mas . que libre y se le puede considerar conformista
mas que creadora. Por lo tanto, es importante hacer a un lado las Condi;iones,de
valia impuestas, dando lugar a los propios pensamientos, sentimientbs. etc., para
que la persona sea ella misma y aprenda a aceptar a los demas como individuos
diferentes, con su forma de pensar y sentir propias, concluye Gomez (op. cit)

V. ldentidad personal

La identidad personal significa la personalidad tal como se percibe

subjetivamente. Por el simpile hecho de existir en la conciencia que cada uno tiene
de si mismo, la identidad personal se designa en la practica como autoimagen, la
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cual vendria a tener dos dimensiones: una cognoscitiva, que es la conciencia de si
mismo, y otra afectiva, que es la estima de si mismo (Laforest, 1991).

<La’ funcion esencial de la identidad personal es el a.seguramientc del
sentimiento de continuidad de nosotros mismos, pese a los cambios internos y
externos. De hecho, identidad viene de la raiz latina idem, que significa el mismo.
La identidad es, pues, aquella caracteristica segun la cua! una person'alidad es
siempre idéntica a ella misma. La importancia de la identidad es que un deterioro
en la autoimagen repercute inevitablemente sobre las actitudes y . los
comportamientos ya que se actua como uno se percibe a si mismo. La estima de
unoc mismo se ejerce en el sentimiento de la propia efcacla y del propio valer

(L'Ecuyer, 1985).

Ademas, Kalush (1 996). menciona que las pérdndas relaclonadas al
de enve;eclmlento crean la: pers r"la'una agreston en: la dénndad personal
tanto a nivel dela autonmagen como.de Ia autoestlma No se trata'sélo de perdldas
dramaticas como la salud o la jubﬂactén obligada, ‘sino: tamblé‘ l
incidentes que se suceden en la vida diaria. Nada mas hay’ que pensa en el’
declive fisico y en la importancia del cuerpo en la fearmacién de 1a propia |magen.
De hecho cuando se pasa apresuradamente por el espejo y se nota que la imagen
reproducida no se superpone con fidelidad a lIa que se tiene grabada en nosotros,
el desfase de imagenes produce impacto. Mas que la disminucion de las fuerzas
fisicas y de la salud, el deterioro de la imagen corporal es lo que arremete a la
identidad personal. Ademas, las pérdidas fisicas no son las unicas que se
experimentan en la vejez. Esta la disminucion, y a menudo la pérdida de la
la pérdida del papel social y las defunciones cada

autonomia. Existe la soledad,
vez mas numerosas de miembros de la propia generacion.

La pérdida de funcion social es particularmente traumatizante, porque los
roles sociales son normalmente fuentes de pertenencia, dinamismo y valoracion.
Adjunto a ello esta la devaluacién que producen los estereotipos negativeos
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creados por la sociedad respecto a la vejez, y que los senescentes, producto de
esa misma sociedad, han ido asimilando en las etapas anteriores de su v:da.
Todas estas pérdidas experimentadas por los ancianos constituyen una amenaza
para la imagen y estima propias. La crisis de la vejez es ante todo una crisis de
identidad, por eso. la tarea del individuo en la vejez consiste en mantener intacto
el sentimiento de su propia continuidad a través de las pérdidas relacionadas con
el proceso de envejecimiento. Esto implica que la persona ha de vivir sus
experiencias de decadencia sin que se altere por ello la imagen que posee de si
mismo, ni tampoco el nivel de su autoestima Monroy (2000).

Zimberg y Kaufman (1987), mencionan que la primera etapa del
envejecimiento llamada tercera edad o la edad del viejo joven se considera como
porque al principio de la vida, en la primera

la adolescencia de la vejez,
y llegando a la

adolescencia se busca la conqunsta de una nden dad . personal,
tercera edad, el individuo tiene que redefni su (opla identidad o reapropiarse la
identidad que ya posee. De ahi el paralehsmo de lé:f ri’s:is‘ de la vejez y la crisis de
la adolescencia. La tarea de desarrollo de'la adolescencia es conservar, en medio
de los cambios profundos, el hilo de la continuidad‘dél yo sin edad.

Las pérdidas que acarrea la vejez modifican la imagen que el individuo

ofrece a las demas personas, pero en lo mas intimo de si, sigue sintiéndose el

mismo de siempre. Ademas, las funciones y habilidades adquiridas anteriormente
que van a la baja en la vejez no pueden seguir fundamentando la estima de si. se
tienen que buscar alternativas. En la etapa de la adolescencia se tiene que
aprender a ser adulto, en la tercera edad, se tiene que aprender a ser viejo. El
“viejo adolescente™ a menudo es torpe en esta tarea. A veces se hace el joven,
pero no siempre le sienta bien y corre el riesgo de caer en el ridiculo. Otras veces
exagera su papel del anciano que aun no es, y el no asimilar suficientemente el
estado de envejecimiento vive un sentimiento de incomodidad. de ansiedad y
depresion. En la tercera edad es cuando se juega la verdadera apuesta de la
vejez, por el hecho de vivir en primer lugar la crisis de la vejez como crisis de
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identidad y por ser ta identidad el factor principal que influye en la personalidad, la
vejez sera un éxito o un fracaso de acuerdo a los logros que el "Viejo'joven" haya
obtenido en la busqueda de un nuevo sermmnento de’ contmuudad e identidad a

través de su vida.

4.3 Psicologiay vejez

El proceso de la vejez es un fendmeno: que’hadespertado in(erés en
diversas dlSClphnaS por lo que dentro de cad ofesion’ pueden encontrarse

Al hablar de vejez‘
enfocados: al estudlo d

Vel proceso de envejecer; dentro de

esta especnahdad es. donde puede enconlrarse a todos los profesionales

relacionados con el envejecimiento, dado que se habla de aspectos fisiologicos.

bioldgicos, econdmicos, sociales y psicolégicos.

Es importante mencionar en este momento la relevancia del trabajo muilti e
intradisciplinario debido a que cuando se presenta un cambio, este se manifiesta
en distintos niveles (fisiologico, biolégico. econdmico, social, psicologico, etcétera),
por lo que se requiere que diversos profesionistas trabajen conjuntamente,
utilizando las habilidades propias de cada profesion, pues solo asi puede ayudarse

a que el anciano supere cada crisis satisfactoriamente (Fierro, 1994).
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Una de las profesiones dentro de la gerontologia que ha sido hondamente
cuestionada es la psicologia,: debido a varias causas, por ejemblo Fierro (1994),
refiere que la psicologia del en\'/ejec:er"nb es aplicada, sino puramente descriptiva
debido a que se ve expuesta a la ‘observacion de fenémenos atribuibles a la
cultufa y al curso individual de la vida los cuales no puede discernir en su
totalidad, por lo tanto los psicélogos no contribuyen a mejorar el envejecer
humano. Ademas de este aspecto otros autores refieren que la psicoterapia en la
vejez es inutil, dado que los viejos ya no son capaces de presentar cambios
psicolégicos debido a que su comportamiento les ha sido funcional durante toda la
vida. Motlis, (1985), menciona que histéricamente se creia que los viejos no eran
candidatos adecuados para la psicoterapia, por que se les veia resistentes, rigidos
e incapaces de cambiar, ademas que le restaba poco tiempo de vida.

Actualmente se ha comprobado que ninguno de estos cuestionamientos.es
vélido para descalificar el trabajo que los psicélogos desempefian. con . los: :

individuos de la tercera edad, debido a que la psicologia no se limitaala ate'néiénf_“ i

de problemas especificos (por ejemplo organicos), sino que incluye toda una gyama‘,
de aspectos de promocion de salud y de prevencion en cualquiérav de,s_yg{ni\‘/’e[esr
(Otero y Simono, 1987), ademas que pueden trabajar en luvgarés;';dbr‘l:de" los’
ancianos reciban algun tipo de asistencia (consultorios, hospitales.‘ ,clinicas; .
especializadas, instituciones de albergue, etcétera). Cruz, (1988), explica éomo es

que trabaja el psicdlogo en la prevencién dependiendo del nivel en que. se

encuentre:

a) Nivel primario: el psicélogo se encarga de la promocién en la poblaciéon
para que sea capaz de conocer las caracteristicas propias de anciano y
evite ver la vejez como problematica; Sanchez y Ayéndez (1990), nos
recuerdan que la percepcion de vejez depende del aprendizaje. de las
actitudes que se van desarrollando hacia esta etapa y del como se ha
planeado, pues de esto dependera como va a ser nuestro envejecimiento

desde el punto de vista psicolégico.
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como - es  sabido, la vejez lleva aunados cambios

b) Nive! secundario:
lo cual trae a su vez - cambios

biolégicos, soc:ales. psu:oléglcos etcétera,
en el sistema mtra e interpersonal; intrapersonal debido a que cuando el
camblo de rol no ha sido preparado, conlieva problemas de adaptacnén y de
personalldad. sﬂi, pueden encontrarse individuos ansiosos, : retraidos,
hostiles .y cdnhutoestirha baja entre otras caracteristicas. En cuanto a los
problemas interpersonales pueden encontrarse dificultades con:la familia
(hijos, pareja. nietos, etc), debido a las cuestiones anteriores, por lo que se
hace  necesario que los ancianos asimilen este nuevo rol lo mas rapido y

satisfactoriamente posible (Sanchez , 1990).

c) Nivel terciario: cuando se presentan problemas con:un diagnostico mas
especifico. como lo son los trastornos de personalidad; no oli/idehos lo que
Sanchez (1990) nos exphca en cuanto a que no son’las: enfermedades
particulares de la vejez. sino los efectos de estas condlcxones: en: el
funcnonampentoﬂf‘s»:co y-mental del anciano lo que puede ‘afectar,- las tareas
del diario vivir;’vAde'més Chang y Cruz (1980) y Sanchez.y, Ayéndezk(1990)
coinciden al mencuonar _que la persona es una. entidad en. la que:io

emocional: :y 1o ﬂsu:o estan estrechamente relacionadas y que la psucologia

entiende que los, conflictos emocionales muchas veces tienen resonancias
fisicas, asi como 'los trastornos somaticos tienen sus repercusiones

emocionales.

Erroneamente se piensa que el psicologo solo proporciona terapia
individualizada. sin embargo, esto no es asi, ya que puede brindar atencion de
otros tipos, ademas de trabajar no sélo con el individuo sino también con las
personas que estan a su alrededor; Sanchez (1990) y Kalish (1996). explican esto

mas detalladamente.

Atencion individual: el psicologo puede ocuparse de los cambios que
se producen con la edad, por ejempio de memoria, percepcion,
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tiempo de reaccidén, creatividad: también puede ocuparse del estudio
de los roles maritales 'y de las relacmnes farn:hares que se dan en los
altimos adios de \(lda", el’i
significado de la propia; mu

cualquier cosa’ que psmélogo estudla puede ser parte de la
gerontologla si tlene alguna aplicacnén a Ia vejez,

Atencién familiar: el tra‘bajo‘del psii:éiogb estriba en identificar si
existe - alguna. problematica, ademas ‘de conocer la interaccion
familiar, con el objetivo de preservar’ el ‘funcionamiento de la familia
en beneficio del anciano. ayudar a establecer un nuevo conjunto de
relaciones, mejorar la comunklcat:ién!ént'r”e sus._miembros ademas de
afianzar la autonomia. La familia®; cori miembros ancianos con
necesidad de. atencion Y cuudados requlere ser - fortalecida de
diversas formas; mediante. este fortalecxmxento se estara facilitando
que el anciano se desenvuelva adecuadamente en su vida diaria,
ademas de brindarle apoyo emoclonal necesario para enfrentar sus

limitaciones.

Atencion grupal: et trabéjo ﬁsicolégico tiene el objetivo de desarroliar
o fortalecer afiliaciones' con grupos de iguales, aumentar las
oportunidades de socializacion, promover el intercambio de ideas,
desarrollar la habilidad de articular ideas en situaciones de grupo,
promover el entendimiento entre generaciones, compartir historias de
vida, reafirmar la identidad personal, autoestima y reducir

sentimientos de soledad y aislamiento.

Atencion a profesionales enfocados a la gerontologia: el psicélogo ha
logrado establecer nexos que le permiten proyectar al exterior las
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ideas sobre promocion de salud, trato adecuado. atenc:én al anciano
~asi también los psncologos han desarrollado cursos

en la comunida
especnahzados dmgudos a quienes trabajan en las lnsmucmnes en los
que  se’ Ies ofrecen los conoc:mlentos lndlspensables sobre la
'personalldad del senesceme asi“como . de  los cambios que se
‘preseman, ‘con” la finalidad de que: se tracen pautas para su mejor
atencion y culdadcr‘de hecho, Hernandez y Torres (1998). hacen
énfasis en la capacitacion al personal de la salud, pues sélo a través
de los conocimientos adecuados se permitira elevar el estado de
animo de los ancianos y por ende se contribuira a mejorar su calidad
de - vida.- Finalmente, -Hernandez (2001) menciona que ninguna
institucion que brinde atenciéon gerontoldgica puede prescindir de la
presencia del. psicdlogo en los aspectos diagnostico, preventivo y

terapéutico.
Asimismo,. el profesional de la salud que trata pacientes ancianos

debe tener en cuenta diversos aspectos del envejecimiento, los que
abarcan - las. reacciones psicologicas y emocionales asociadas a
dicho proceso; en especial los trastornos depresivos y el deterioro
panuuatnco. los- que pueden aunarse a diferentes tipos y grados de

un defccente o escaso ajuste a ese proceso.

Investigacién - gerontolégica: este trabajo va desde la investigacion
bésica.' dirigida a desarrollar teorias y principios sobre el
envejecimiento y la conducta, el funcionamiento de las personas
mayores. Investigacion aplicada. elaborando cuestionarios, escalas,
entrevistas e historias de vida con el objetivo de encontrar rasgos

comunes e individuales en la gente anciana.

En base a lo anterior, puede verse que la psicologia no es ajena al proceso
de envejecimiento, sino que por el contrario esta inmersa en todos y cada uno de




1o

los momentos que implica dicho pfoce;o. para ejemplificar esto Hernandez (2001),
hace énfasis en que el psiqyélo:g‘o'ahdnde en las siguientes cuestio‘ries‘.

1. El. desarrollo de. métodos de asistencia: médicosocial en las
pé'rsdhas de edad avanzada, no solo -en . instituciones
hospitalarias, sociales y de salud, sino en consuitas ambulatorias
y en’ domicilios particulares influyendo en las modificaciones
ambientales que beneficien y ayuden al anciano en su vida diaria.

2. Profilaxis entre los ancianos con e! fin de prolongar el periodo de
vida activa y la ilucha contra los factores de riesgo de
enfermedades crénicas de incidencia masiva.

3. El desarrollo de programas de educacion para la salud con
medidas de geronto—higiene.

4. El perfeccionamiento del nivel técnico de médicos, profesionales y

técmcos medlos de salud en cuestlones gerontoldgicas.
5.+ La estnmulacton ala permanencna “de’los jubilados en su actividad
Iaboral el tiempo po,suble:; es decir, que el retiro del empleo

Ademas, . también. la psicologia hace grandes aportes para ayudarnos a
enfrentar adecuadamente este proceso ya sea propio o ajeno, pues no olvidemos
que no se es viejo porque biolégicamente estamos predispuestos para-ello sino
porque ' psicolégicamente nos sentimos viejos y en esto participan nuestras
actitudes y valores, asi como la importancia que la gente a nuestro alrededor le

brinde a esta etapa de la vida.
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CONCLUSIONES

A través del presente trabajo, puede observarse que los conceptos de
vejez, estan en funcion de quien esté definiendo y cual sea el propésito de realizar
dicha conceptualizacién; sin embargo, podemos darnos cuenta que todas y cada
una de estas definiciones son excluyentes mas que mcluyentes. dEbldO a que el
envejecimiento es un proceso individual que no puede enmarcarse a partir de Ch

edad, caracteristicas fisicas, psicolégicas o sociales Lo anterlo
que mas que categorizar a la vejez necesitamos aprend}
comprenderla, para no dejarnos llevar por estereotipos negativo . pues esto mas
que ayudar a enfocar objetivamente la ancianidad contribuye a hacerla una etapa

a‘ conocerla vy

incomprensible a la que nadie desea llegar.

Asimismo, se hace extremadamente dificil sefalar cuando comienza la
vejez; debido a las numerosas diferencias que existen en el proceso de
envejecimiento entre los distintos individuos, pues no olvidemos que en este
suceso ocurren cambios progresivos a nivel organico, en las células y en los
tejidos, y que a pesar de que los primeros signos del envejecimiento se atribuyan
a los cambios en la piel (tonicidad reducida, arrugas, etcétera) y en los 6rganos de
los sentidos (visiéon y /o audiciéon disminuida), los cambios estructurales a nivel del
organismo ya se han iniciado. Ademas que dichas modificaciones no estan sujetos
a la edad propiamente, pues existen personas que rebasan los 60 anos que no
muestran ninguna de estas caracteristicas fisicas y otros menores de esta edad

que ya poseen rasgos atribuidos al envejecimiento.

En cuanto a los cambios fisicos que se originan con la edad no pueden
evitarse, pero si pueden hacerse mas llevaderos, pues vemos que a la par del
organismo estan involucrados factores externos que ayudan a preservar el cuerpo
en condiciones optimas (alimentacion, ejercicio, prétesis, etcétera). Al hablar de
ios cambios fisicos es importante hacer énfasis en la necesidad de una cultura
donde la gente este preparada para enfrentar dichos cambios ya sean propios o
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ajenos, por ejemplo, el hablar un poco mas fuerte para que la gente mayor
escuche y pueda participar en la interaccién verbal y por lo tanto en la social. Asi
mismo, es necesario evitar que.la satisfaccion personal este en funciéon de la
apariencia fisica, ya due el poseer rasgos fisicos caracteristicos de la vejez no
implica necesariamente ser viejo; lo que importa es que el anciano no se haga
decrépito y que lleve una vejez serena, lo cual implica que reciba proteccion

biologica, psicolégica y social.

Por otra parte, la desadaptacion en la edad senil esta relacionada con
factores intrinsecos a esta etapa, pero mucho mas con las condiciones y modos
de vida del anciano; parece que lo que mas influye en esta inadaptacion es el
hecho de tomar conciencia del nuevo estado (pérdida de la capacidad fisica,
pérdida de la potencia sexual, cambio de actividad a inactividad, soledad familiar,
abandono, etcétera); algunos autores piens_an que lo que sucede es que el
anciano se desinteresa de la actividad habitual por su misma edad. Lo cierto es
que el anciano debe enfrentarse tanto fisica como psicolégicamente a éste nuevo
periodo, por lo cual es dificil adaptarse a las modificaciones que se van
sucediendo y que acompadfan al envejeycimiento. A esig se agrega:el problema de
mantener la estimacién hacia si mismo y frente a los demas, 1o cual explica, que la
depresion sea el trastorno psicoléogico mas frecuente en los ancianos.

Una cuestion que resalta es que la situaciéon de los ancianos no ha sido
igual en todas las épocas.y culturas, sefialandose como en algunos paises los
ancianos eran vistos con admiracidn y respeto, su “sabiduria” y experiencias eran
altamente apreciadas, lo cual daba una tonalidad muy distinta al significado
individual y colectivo de la tercera edad. Sin embargo, para llegar a esta situacion
se educaba a los nifios para respetar a los viejos, con lo cual se contribuia a ver la
ancianidad como sinénimo de autoridad y admiraciéon; asi al llegar a esta etapa,
estaban psicoloégicamente preparados para ella o mejor dicho, para una exitosa
adaptacion a la misma, ademas se habia educado a los jovenes en forma tal que
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los ancianos aseguraban una  aceptacion digna y armoénica por parte de la

sociedad.

Lo anterior pone de manifiesto, una vez mas la importancia de eliminar esa
visiéon negativa que se tiene de la Vejez, bues'éélo a partir de un cambio en dicha
concepcion seremos uha poblacion prébarada para el inminente envejecimiento ya
sea nuestro o de las personas que nos’rbdean. pues no debemos olvidar que
estamos en plena transicion demogréﬁca. y que conviene destacar que el que
haya mas personas de mayor edad, 0 que la edad media de la poblacidén sea mas
elevada, no quiere decir que haya mas “viejos” o mas ancianos, o que con
seguridad si significan tales datos es que hay mas personas inactivas,
dependientes econdmica o domésticamente de los jovenes, ademas que es mas
probable que se incremente el riesgo de que los mayores estén solos,
desasistidos, o que reciban menos dedicacion, menos contactos, o menos carifo,
de lo que reaimente precisan. Al mismo tiempo, se deja ver otro tipo de problema:
la jubilacion deja en la inactividad fisica' y social a los aduitos mayores, ademas
que las pensiones econdmicas son para- la- jubilacién y no para la vejez
propiamente, lo cual contribuye a. dejar en»k'el des;myparo economico a una gran
proporcion de la poblacion, quienes nunca fueron trab'ajadores asalariados.

La vejez no es una enfermedad, sino un estado individual y social,
complejo, que permite al hombre acceder a la tan deseada longevidad con
suficiente animo como para no tener que asociarla necesariamente con la
decrepitud y la muerte. Para lograr lo anterior hay que comenzar por educar a la
infancia y a la juventud; e! individuo ha de aprender a prevenir la acumulacion de
prejuicios en la vejez, pero al mismo tiempo, la sociedad ha de aprender también a
renunciar o a modificar ciertas expectativas de roles estereotipados, en lo que se

refiere a la poblacion senescente.

Otra cuestion de especial relevancia es el evitar aislar a los ancianos en
instituciones donde la convivencia soélo sea entre iguales, debido a dos cuestiones;




1a

una es la ruptura entre generaciones, lo cual sigue comnbuyendo a que los
jovenes desconozcan el proceso de enve;ecnmiento y Jlas otra es que algunos
ancianos quienes ya tienen problemas para enfrentar su propla vejez, ahora tlenen
que convivir con personas que estan en las’ mxsmas cond ciones

« - Integracion de las personas anCia’nas'a'la_fsbciedéd. e iando el.a'i‘slar'niento.

. Fortalec:mlemo econémlco a las personas anc:anas de tal manera que‘

vivan en dvgna mdependencua econémlca

- Permmr*y 'forh'entar la participécién en la toma de decisiones familiares,

ademés de reconocerle a los ancianos el lugar que ocupan en el ambito

familiar.

En cuanto a la intervencion que se proporciona a los individuos de la tercera
edad, podemos observar dos cosas. una es la relevancia del trabajo
multidisciplinario dentro de esta area y mas especificamente {a importancia de la
insercion de! psicologo dentro de la atencion integral la cual pretende conseguir
que el individuo tenga una mejor calidad de vida, y otra es hacer énfasis en la
atencion de primer nivel, debido a que en nuestro pais estamos acostumbrados a
intervenir hasta el momento en el que se presenta un sindrome, mas que a
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prevenir la apancnén de éste. Por ello la: propuesta que se desprende ‘de la
la elaboracnon . de ‘un programa pri jubllaclén
u han dedlcado loda su vnda t;abajar (bor ejemplo .
re: que dcho programa lhcluy C ;

presente mvesngacnén‘ es!
encaminado a'las perso
los . obreros), para ello -
aspectos‘ : : ’

Camblos a nlvel fisico y orgémco resaltando que para cada lndwlduo

son dlferentes

Cambios mmlnentes e irreversibies del envejecm'llento. asl como las
alternativas - que hay para contrarrestarlos (allmentamén
fisica y/o psicologica, prétesis, tratamientos médlcos, etcé‘tera .

- Proyecto. de. vida post-jubilacion; retomando prev s nuevos

intereses.

Planeacuén del tiempo libre; explorando las d:stmt
se pueden desempeﬁar (ejerciclo fnsuco asatiempos.vvoluntar'ado.

cursos dlseﬁados ya sea por o para ellos)

Eliminacion de estereoﬁpos‘n'egatjvosj;c,on }e‘s'pecto a la vejez.

Preparacion para el retorno al hogar; programandolo antes de llegar
a la jubilacién, es decir, el individuo debe empezar a reinsertarse en
las actividades familiares, para que sea mas sencillo el regreso tanto

para la familia como para el anciano.

Importancia de la participacion de ila familia para ia reintegracion del

individuo al hogar.
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- Posibilidades econémlcas reales . en funcion de! monto de las

jubrlaclones.

- “Inicio o fbrté[e nto de vln’cu'los_ :afectivos externos a la familia.

Enfahzar ia relevancla de los conoccm:entos tanto tedricos como

practlcos que poseen Ios lndnv:duos

Deteccuén de situaclones que podrlan ser problematicas una vez que

se presente la jubllacubn

El realizar descripciones como la efectuada a través de este trabajo o el

manejo de historias de vida, puéde.ser rﬁuy atil en cuanto a la investigacion de
elementos comunes en la poblacion de _Ié tercera edad; sin embargo, es
importante no quedarse en las_puras deSéripciones. sino tratar de retomar los
elementos encontrados para la: realizacion de:programas de intervencion debido a
que con la elaboracién y- aplicacién de brogramas de este tipo se estara
asegurando una mejor calidad de vida para. los ancianos y por ende se prepararan
las condiciones que hagan mas Ilevadera y satisfactoria la vejez, para que una vez
que este fenémeno demogréf'co se presente en su totalidad pueda ser enfrentado

facilmente.




17

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguilar, B. C. (1987). Una_alternativa_para el tratamiento_de la depresion_en

ancianos institucionalizados. Tesis de Licenciatura. ENEP lztacala, UNAM.

Albarracin, D. y Goldstein M. E. (1994). Redes de apoyo social y envejecimiento
humano. En: J. Buendia, (Ed.). Envejecimiento v psicologia de la salud (373-398).

Espafa: Siglo XXI.

Argaez, A. A. (1995). Interaccion_del anciano en_la dinamica familiar. Tesis de

Licenciatura. ENEP lztacala, UNAM.

Aviles, C. G. (1998). Estructura_ familiar del anciano _que acude al_l!nstituto
Mexicano del Sequro Social. Tesis de Licenciatura. ENEP |ztacala, UNAM.

Bazo, M. T. (1990). La sociedad anciana. Espana: Siglo XXI.

Bee, H. L. y Mitchell, S. K. (1987). El desarrollo de la persona en todas las etapas
de su vida. Meéxico: Harla.

Belloch. A. y Paredes. T. (1994). Envejecimiento y Memoria. En: J. Buendia (£d.).
Envejecimiento v psicologia de la salud (203-217) Esparia: Siglo XXI.
Belsky, J. E. (1996). Psicologia del envejecimiento: Teoria, investigaciones e

intervenciones. México: Masson, S. A.
Berryman, J. C.; Hargicaves, D.; Herbert, M. y Taylor, A. (1994). Psicologia_del
desarrolio. México: Manual Moderno.

Botella, L. (1994). Tratamientos psicoterapéuticos en la vejez. En: J. Buendia,
(Ed.). Envejecimiento y psicologia de la salud (411-429). Esparia: Siglo XXI.

Brown D. P.y Laskin S. D. (1993). Envejecer juntos. México: Paidos.

Buendia, J. (1994). Introduccion a la gerontologia. El arte de envejecer. México:
Herder.

Buendia, J. y Rigquelme, A. (1994). Jubilacion. salud y envejecimiento. En: J.

Buendia. (Ed.). Envejecimiento y psicologia de_la_salud (69-87). Espafa: Siglo

XX,

Carmen, R. y Vazquez, C. (1993). “Salud mental. autonomia funcional y
percepcion del envejecimiento: un estudio de ancianos de clase media en Lima,

Peru”. Revista Latinoamericana de Psicologia 25 (3), 153 — 166.




1R

Carnevali, D. y Patrick, M. (1988). Tratado de enfermeria geriatrica. México:
interamericana McGraw-Hill.

Casals. |. (1982). Socioloqia de la ancianidad. Espafia: Editorial Mezquita.

Chang, M. A,y Cruz, R. A. (1980). “La comunidad terapéutica en una institucion

geriatrica: una experiencia”. Revista del Hospital Psiquiatrico de la Habana 21 (2),

215 —223.
Comision Nacional de Derechos Humanos. (1999). Los derechos humanos en la

tercera edad. México: CNDH.

Consejo Nacional de Poblacion. (2001). Poblacidn crecimiento y proyecciones.
http//:www.conapo.gob.mx.

Coni, N.; Davison W. y Webster, S. (1990). Geriatria. México: Manual Moderno.
Cruz, R. A (1988). “E! psicélogo en la geronto - geriatria®. Revista _del Hospital
Psiquiatrico de la Habana 29 (1), 121 — 128.

De Nicola, P. (1985). Geriatria. Meéxico: El Manual Moderno.

De la Gandara, M. J. (1995). Envejecer en soledad: Recursos_psicopatologicos de

ia soledad en los ancianos. Espana: Editorial Popular.

Donahue, W. (1962). Aspectos psicologicos en el cuidado de los pacientes
geriatricos. En: E. Cowdry. (E£d.). Ei cuidado del paciente geriatrico.(11-23) México:

Prensa Médica Mexicana.
Doval, M. M, Hartnett, R. L. y Stokes, S. A. (1984). Evaluacion de la salud en el
anciano. México: Prensa Médica Mexicana.

Erikson , E. (1986). La_adultez. México: Fondo de Cultura Econémica.

Escovar, H. (1990). “Estereotipos acerca del anciano™. Revista Latinoamericana de
Psicologia 22 (2), 253 — 263.

Fericgla, J. M. (1992). Envejecer: Una antropologia de la ancianidad. Esparna: Edit.

Antropos.

Fernandez-Ballesteros, R. (1994). Evaluacion conductual hoy: un enfoque para el
cambio en psicologia clinica y de |a salud. Madrid: Piramide.
Fierro, A. (1994). Proposiciones y propuestas sobre el buen envejecer. En: J.

Buendia.(Ed.). Envejecimiento y psicologia de la salud (3-33) Espaiia: Siglo XXI.




119

Fondo de -Poblacion de Naciones Unidas. Informe (2000). http://iwvww

unfpa.un.hn/cipd/estructu.hta.

Forciea, M. A. y Lavizzo-Mourey, R. J. (1999) Secretos de la_geriatria. México:
MCGI’aW-HI" Interamericana.

Fuentes, A. R. (1992). Vida y salud en ia tercera edad: Problemas de la vejez y el
envejecimiento. México: Edamex.

Garcia, P. M y Pérez, F. A. (1994). Ancianidad, familia e instituciéon. Espana:
Amaru Ediciones.

Gognalons - Nicolet. M. (1994). Desarrollo, envejecimiento y realizacion personal.

En: J. Buendia, (Ed.). Envejecimiento y_psicologia de la salud. (35-53) Esparia:

Siglo XXI.

Gomez, S. E. (1996). La productividad del anciano_como_alternativa de analisis del
autoconcepto de ia vejez. Tesis de Licenciatura. ENEP Iztacala, UNAM.

Gonzdlez, A. G. (1994). Manual _de_autocuidado_y salud en_el envejecimiento.
Meéxico: Proyeccion Cultural Mexicana.

Hernandez, Z. Z. (1996). “Elaboracidon de un indice de calidad de vida para
personas de la tercera edad”. Psicologia y Salud, No. 7 enero - julio, 31-41.
Hernandez, Z. Z. (2000). “Eil concepto de muerte en el adulto mayor”. Psicologia y
Salud 10, (1). 249 - 257.

Hernandez, Z. Z. (2001). “Formacioén del alumno del area de ciencias de la salud
en la atencion de! paciente de la tercera edad"”. Psicologia vy Salud, 11 (2), 31 — 37.

Hernandez, Z. Z. y Torres, F. {. (1998). “Incidencia de transtornos depresivos en
una poblacion de jubilados.” Psicologia y Salud, No. 11, enero — junio 29 —38.
Hyde, J. S (1995). Psicologia de |a mujer. La otra mitad de la experiencia humana.
Madrid: Ediciones Morata.

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica. (1990). La tercera edad
en Meéxico.

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e informatica (2000). Xl _Censo

Nacional de Poblacién. http://www.inegi.gob.mx/

Jiménez, H. F. (1993). Gerontologia. México: Ediciones Cientificas y Técnicas.




120

Jodar, M. (1994). Deéficits y hablhdades' ‘neuropsicologicas en el envejecimiento

normal. En:. J. Buendia, (Ed). Enve|et:|m|entg y psicologia de la salud (181 - 201).

Espana: Siglo XXI.

Kallsh R."A. (1996). La_vejez. Persgecuvas sobre el desarrollo humano. Madrid:

Ediciones Piramide.

Katz, D.. Piaget, J., Inhelder, B. y Buseman, A. (1985). Psicolo ia_de las edades
{del nacer al morir). Madrid: Ediciones Morata.

Laforest, J. (1991). Introduccién a la gerontologia. El arte de envejecer. Barcelona:

Herder.
Langarica, S. R. (1986).Gerontologia y geriatria. México: Interamericana.

L'Ecuyer, R. (1985). El concepto de si mismo. Barcelona: Ediciones Oi Kos - tou.
Lehr, U. (1988). Psicologia de la senectud: Proceso vy aprendizaje del
envejecimiento. Barcelona: Herder.

Lehr, U. (1994). La calidad de vida en la tercera edad: una labor individual y social.

En: :l éuendia: (ed). Envejecimiento y psicologia_de la salud (353 -371). Espana:
Siglo XXI.

Loles, D. A. (1993). Envejecer es vivir. Espana: Editorial Popular.

topez, F.; Etxebarria, |.; Fuentes, M. J. y Ortiz, M. J. (1999). Desarrollo_afectivo vy
social. Madrid: Ediciones Piramide.

Lépez, H. L. (2001). Panorama actual de_la_jubilacién en Meéxico v sus
implicaciones _en el ambito psicolégico. Tesis de Licenciatura. ENEP Iztacala

UNAM.

Majos. A. (1995). Manual de practicas de trabajo_social _en la_tercera edad.

Espana: Siglo XXI.

Marquez, C. M. y Vazquez, D. E. (1996). La_vida familiar del anciano. Tesis de
Licenciatura. ENEP lztacala UNAM.

Mejia, M. J. y Ortiz, H. D. (2000). La familia. En: R. Rodriguez; J. Morales; J
Encinas; Z. Trujillo y C. D'hyver, (Ed.). Geriatria. (8-13). México: McGraw-Hill.

Mishara, B. L. y Riedel, R. G (1995). El proceso_del envejecimiento. Madrid:

Ediciones Morata.

Monroy, G. M. (2000). La satisfaccion de ia vida actual en el anciano en funcion de

sus recuerdos. Tesis de Licenciatura. ENEP lztacala UNAM.




121

Moragas, M. R. (1997). Gerontologia_social. Envejecimiento_y calidad de vida.
Barcelona: Herder.

Motlis, J. (1985). El dado de la_vejez y sus seis caras: Coémo interpretar el
acontecer del envejecimiento. Madrid: Altaelena.

Muchinik, E. y Seidman, S. (1999). Familia y envejecimiento humano. En: J.
Buendia (Ed.). Familia y Psicologia de la salud. (260 - 283). Madrid: Ediciones
Piramide.

Organizacién Panamericana de la Salud. (1990). Las muijeres de_edad mediana y
avanzada en América Latina y el Caribe. Washington D. C.

Organizacion Panamericana de la salud. (1995). E| adulto mayor en_Ameérica

Latina. Sus necesidades y sus problemas médico sociales. Meéxico.
Organizacion Panamericana de la Salud. (1999). Los derechos Humanos en la

lercera edad. México.
Otero, O. A. y Simono, R. L (1987). “Algunos aspectos de la atenciéon
psicogeriatrica. Cuestiones mas generales”. Revista del Hospital Psiqguiatrico de la

Habana 21 (1), 31 — 41.

Pando, M. M.: Aranda, A. C.; Salazar, E. J.. Aldrete, R. M.; Mares, L. R. y
Balcazar, P. N. (1998). “Redes familiares de apoyo y trastornos psicologicos en el

adulto mayor en Guadaiajara.” _Psicologia y _Salud No. 12, julio — diciembre, 67 ~
73.

Passanante, M. |. (1983) Politicas sociales para la tercera edad.Argentina:
Editorial Hvmanitas.

Pérez, M. F. y Trejo, G. S. (2000). Historia de vida en_ancianos: Una experiencia
de investigacion con un_ enfoque psicogenético. Tesis de Licenciatura. ENEP

tztacala UNAM.
Perlado, F. (1980) . Geriatria. Barcelona: Edit. Cientifico - médica.

Pike, M. (1992).Coémeo disfrutar una larga vida; expectativas para la vejez. México:

Fondo de Cuitura Economica.

Rage, A. E. (1997). Ciclo vital de la_pareja y la familia. México: Plaza y Valdez.
Editores.

Ramirez, D. y Castro, M. (1999) Dia Mundial de la salud: Sigamos activos para

envejecer bien. http://www.col.ops-oms.org/vejez/aging doc.htm




122

Redondo, N. (1990). Ancianidad vy pobreza: Una mvesugactén en_sectores
populares urbanos. Argentina: editorial Hvmanitas.
Ring. J. (1994). Aspectos sociales de la depresion en los ancianos. En: J.

Buendia‘_(Ed). El:weiecimiento ¥y psicologia de la_salud.  (235-246). Espania: Siglo

XXI.

Rios, G. D; Cruz, T. R. y Rodriguez, G. (2000). Jubilarse en secreto. En: R.
Rodriguez; J. Morales; J. Encinas; Z. Trujillo. y C. Dhyver (Ed.). Genatria {14-18).

Meéxico: McGraw-Hill.

Rodriguez, A. (1994). Dimensiones psicosociales de la vejez. En: J. Buendla (Ed).
Envejecimiento y psicologia de la salud (53 -~ 68). Espafia: Siglo XXI.

Rodriguez, C. M. (1999). Sociologia de los mayores. Espaiia: Publicaciones

Universidad Pontificia Salamanca.
Rueda, L. (2002). “Ancianos, gozo en pienitud” El Ugiversal‘a de septiémbre.

Sanchez, S. C. (1990). Trabajo social vy vejez: Teoria_e intervencion. Argentina:

Hvmanitas.

Sanchez, H. E. y Ayéndez, L. (1990). La_psicologia de la vejez. Puerto Rico:

Editorial Universitario.

Sanchez, V. P. (1993). Sociedad y poblacién anciana. Espafia: Universidad de

Murcia.

San Martin, H. y Pastor y Aldeguer, V (1990). Epidemiologia de la veiez. Madrid:
Interamericana McGraw-Hlill.

Segura, G. M. (2001). Percepcién de la_vejez por adultos_mayores de diferente

estrato cronolégico. Tesis de Licenciatura. ENEP iztacalta, UNAM

Simon, S. A. y Compton, H. L. (1998). Enfermeria gerontoldgica. México: McGraw-
Hill.

Stith, S. M., Williams, M. B. y Rosen, K. (1992). Psicosociologia de la violencia en
el hogar. Estudio, consecuencias y tratamientos. Esparna: Descleé Brower.

Tolstij, A. (1989). El hombre y ia edad. Moscu: Editorial Progreso.

Vega, V. J. y Bueno, M. B. (1995). Desarrolio_adulto y envejecimiento. Espana:
Edit. Sintesis S. A.

Zinberg, N. E. y Kaufman, I. (1987). Psicologia normal de la vejez. Buenos Aires:

Paidos.




	Portada
	Índice
	Capítulo 1. Definición de Vejez
	Capítulo 2. Características Físico-Biológicas
	Capítulo 3. Vejez y Sociedad
	Capítulo 4. Aspectos Psicológicos de la Vejez
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



