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RESUMEN

Se presenta el resumen de un estudio exploratorio de campo. Se trabaj6é con 70 adultos
mayores que tienen participacion comunitaria dirigida a lograr la solucién de problemas

y el bienestar de sus propias comunidades.

Los adultos mayores con las cuales se trabajé, en su mayoria ya nacieron en el Distrito
Federal, pero sus familias provienen de diversos estados de la Republica, sobre todo
del Estado de México. Se les aplicaron dos cuestionarios: uno sobre movilidad
territorial, basado en el cuestionario sobre Caracter de Fromm, E. y Maccoby, M. que
utilizaron en su investigaciéon reportada en el libro "Psicoanalisis del Campesino
Mexicano” (1990) y el otro es sobre Depresion, de Guillermo Calderén Narvaez (1999).
Con el fin de conocer aspectos sociodemograficos, de movilidad territorial y la condicién

de adulto mayor, asi como evaluar la presencia de depresién en la muestra estudiada.

Las familias ahora tienen avances muy importantes, pues después de que sus abuelos
no sabian leer ni escribir, ahora ellos tienen hijos profesionistas. Ellos mismos, todos
saben leer y escribir, pues en el grupo hay un porcentaje de personas que terminaron
sus estudios universitarios (el 11.4%).

En cuanto a su situacion laboral, la mayoria tuvo trabajo estable y si cambiaban era
para mejorar sus ingresos econémicos. Es muy importante observar que las personas
que tienen jubilacion, no estan de acuerdo con el monto de la pension, argumentando

que no alcanza para solventar las necesidades mas apremiantes.

Es interesante observar que la mayoria de los adultos mayores viven con su pareja,
casados o en unién libre. Conservando la mayoria de las veces a la primera pareja.
También manifiestan que tienen buena relacién con sus hijos y con sus nietos. Esto los
hace sentir que valié la pena llegar a esta edad y continian haciendo actividades para

mejorar su entorno.

Sobre los deseos hacia el futuro la mayoria pide salud, compania, dinero y amor. Sobre
la muerte, expresan que es algo natural y que se sienten satisfechos de haber llegado a
esta edad sintiéndose bien fisica y emocionalmente, siguen haciendo ejercicio, de

manera frecuente.



En cuanto a la depresion, la mayoria de los adultos mayores si bien tienen sus
conflictos no reflejan niveles de depresidén importantes. Sélo hay un porcentaje que si

tiene una depresion severa, segun el cuestionario aplicado (14.3%).

La mayoria de ellos siguen siendo personas activas, que se interesan por el bienestar
con su comunidad. Forman parte de un grupo que acude a las Coordinaciones
Territoriales de Seguridad Publica y Procuracion de Justicia, en la delegacion Benito
Juérez. Lo que les permite continuar ocupandose de actividades dirigidas al bienestar

comunitario.



INTRODUCCION

1.- La etapa de la vejez en muchos paises esta representando un problema pues ahora
con los avances en la medicina si bien las personas viven mas, esto no siempre va de

la mano con una aceptable o buena calidad de vida

2.- También es importante sefalar que esta etapa de vida tiene sus propias
necesidades tanto fisicas como mentales, familiares y sociales lo que significa un

aumento en los gastos en salud, jubilacion, empleos, etc.

3.- En México, esta situacion es preocupante sobre todo para el Gobierno Federal,
pues se argumenta que el presupuesto no alcanza para sostener las pensiones de los
adultos mayores que terminan su etapa laboral. Sobre todo que hay personas que
empezaron siendo muy jovenes a trabajar y cumplieron su ciclo laboral siendo adultos
en plenitud de sus facultades, tanto fisicas como intelectuales. Esto les permite obtener

el beneficio de la pension a veces hasta por 20 afios o mas.

Hasta antes de la primera mitad del siglo XX si alguien llegaba a una edad
mayor, se decia que era por tener una gran fortaleza o era el destino o bien “porque
dios asi lo quiso”, pues eran pocos los que tenian ese “privilegio”. Esto les traia mucho
reconocimiento, tanto social, como familiar y hasta se podian considerar como los
consejeros de la aldea o bien de la familia pues se habian ganado un gran respeto de
la sociedad. A partir de la segunda mitad del mismo siglo, cambiaron las cosas, las
personas en general empiezan a vivir mas pero la economia y la situacion del pais
cambia, crece la cantidad de personas, no asi la cantidad de empleos ni mejoran las

condiciones de vida.

4.- Como dice Barrén, M. Baja la produccion del campo y las familias empiezan a
emigrar, algunas se mueven hacia las ciudades donde puedan sobrevivir y otras hacia
los Estados Unidos de Norte América, donde dejan la fuerza de trabajo, sobre todo los
jovenes que no encuentran en el pais cabida en las escuelas o un trabajo bien
remunerado. Esto lo fundamenta el “Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) pues

dice que a México se le ha catalogado como un pais de jovenes, pero a raiz de las

8



politicas de poblacion, destinadas a reducir las altas tasas de fecundidad en la segunda
mitad del siglo XX, los avances cientificos y tecnoldgicos en medicina, asi como las
estrategias del gobierno para erradicar enfermedades como la viruela y la poliomielitis,
ademas de llevar a cabo campanas para la prevencién y tratamiento de enfermedades
mortales, tal condicién ha ido variando gradualmente, desembocando en una etapa de
transicion con la tendencia al envejecimiento de la poblacion y la transicién demografica
que ha sido generada por la disminuciéon de la fecundidad y de la mortalidad en la
poblacion”. (Barrdn, M. 2004, p. 24).

Esto representa la necesidad de planear politicas publicas, pero parece ser que el
gobierno mexicano, no estaba preparado para atender a tantos adultos mayores, pues
al crecer este sector de la poblaciéon, se fueron reduciendo los beneficios para ellos.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI), “la
poblacion mayor de sesenta afios en el pais hasta 2004 es de 7, 902,147, que
equivalen 7.5% de la poblacion en general. Esto aparecié en el Diario La jornada en su

edicién del 12 marzo 2005, suplemento.

5.- Pareciera ser que habia prisa en México por adaptarse al tipo de economia que
predominaba en el mundo y como lo describe asi, Ibarra, E. Para quien “desde el afio
1981 el pais se sumidé en una larga crisis, que ha significado el abatimiento de los
salarios reales, desempleo masivo y persistente, un gran deterioro del nivel de vida y
con devaluaciones peridédicas que evidencian la debilidad intrinseca de la economia
Mexicana, que desde entonces, atada a los acreedores extranjeros, crece en promedio

de menos del uno por ciento anual. (Ibarra, E. 2004).

Este tipo de economia donde afecté mayormente fue en el ambito laboral, por la
tendencia a privatizarlo todo y en el caso del trabajador éste pasa a ser un numero
mas, convirtiéndose asi en un objeto “desechable” al cual dejan sin proteccién social
alguna y pueden despedir de su trabajo, sin respetarle derechos que por ley le

corresponden.

Con el modelo econémico actual, se ha incrementado paulatinamente el desempleo,
pero en especial para muchas personas en edad aun productiva. En cuanto al INEGI
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(2005) el porcentaje de la poblacion econdmicamente activa de 1895 a 1995, reporta un
54% de personas que son activas y que trabajan desde los 12 afios. En 1980, 90, 95,
se tomb en cuenta esta edad, para dar una estadistica. Se ve que entre mas joven se
es, mas facil es encontrar trabajo, pero no es asi para las personas que van llegando a
los 40 afnos, pues se van reduciendo las posibilidades de encontrar empleo lo que se
hace mas evidente para la persona de edad avanzada, pues a medida que pasan los
anos se va aislando mas del ambito laboral. Para este Organismo, el numero de
jubilados, era de un millén doscientos ochenta y tres mil personas (Hasta 1995).
925.000 del Seguro Social y 258, 000 del ISSSTE (INEGI, 2004).

6.- La poblacién de adultos mayores va en aumento, de cada generacion se espera que
viva mas que sus antepasados, al existir esa tendencia al crecimiento de la poblacién
de la tercera edad, la economia mundial se ha preocupado por las alternativas de
equilibrio social y econdmico. (Esquivel y Mejorada, 1995 citados en Lopez H. 2001).

7.- Para Lépez, H. (2001) en nuestro pais, la cesantia coincide con la asignacion del
individuo dentro del grupo de la poblacién de edad avanzada, concibiéndose este grupo
como aquellos individuos improductivos y en proceso de “decrepitud” fisica y mental. Es
asi como los adultos mayores de 60 afos, no tienen cabida en el crecimiento de la
produccioén, pues la atencién se centra en la incorporacién de la naciente fuerza laboral,

representada por los jévenes y en la poblacién econémicamente activa.

Al disminuir la esperanza de vida laboral, no solamente es preocupante para el
individuo en sus consecuencias econdémicas y sociales, sino también para el mismo
sistema econdémico, pues el crecimiento de una poblacién dependiente, limita el
desarrollo y genera una serie de demandas que hay que cubrir, si no es asi, hacen
dudar de la vigencia de los beneficios ahora otorgados a la tercera edad.

Para Rosas, V. La Jubilacién no solo trae problemas econdémicos, pareciera ser que
también afecta las emociones pues al jubilarse, la persona entra en un estado de
tensién ya que el factor econémico incide en los sentimientos y las enfermedades de la
persona. Todo aumenta para ellos: los gastos médicos, también el vestido y la
recreacion. Esta situacion provoca cambios y desequilibrios en la familia y en la
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sociedad, porque una persona que se siente rechazada, va albergando resentimientos,
minusvalia, que puede ser antecedente de cuadros portadores de depresion y
agresividad o bien de aparicion de desordenes mas frecuentemente psicosomaticos
como son la hipertension, cardiopatia coronaria, enfermedades fisicas mas comunes
(enfermedad articular degenerativa, insuficiencia cardiaca y enfermedades

neurolégicas).

La jubilacion por su parte provoca temores y uno de ellos es el aspecto econémico por
la situacion a la que se va a enfrentar en la familia. El no disponer de dinero suficiente
para vivir, resulta humillante pues esta situacion puede llevar al adulto mayor a
depender de los hijos econdmicamente y entonces podran empezar a considerarlo

como una carga, factor que también alterara la relacion con ellos.

El nimero de mujeres que enfrentan el hecho de su propia jubilacién, es aun reducido.
El papel de la ocupacion laboral para la mujer, puede ser importante, pero no es el
unico, principalmente ella ha sido la encargada del funcionamiento del hogar,
ocupacion para la cual no hay jubilacién obligatoria y que le permite continuar con una
serie de actividades independientes del trabajo, cuya finalidad es seguir sintiéndose util.

Las cualidades que se le adjudican al trabajo, hacen que éste signifique algo especial
para cada persona, de tal manera que este proceso, facilite o dificulte el retiro. La
jubilacién origina problemas, principalmente a aquellas personas, cuya fuente maxima
de satisfaccion y seguridad esta representada por el trabajo, esta situacidén provoca que
se descuiden otras areas potenciales de satisfaccion, como son: la familia y la
ocupacion del tiempo en actividades alternativas de trabajo. Rosas, V. (1993)

8.- Otro de los cambios importantes dentro de la vejez es la dinamica de la relacion de
pareja. Como dice Barrén, M. “En cuanto al ambito laboral, el trabajador se encuentra
entre la jubilacion o pension, lo que implica pasar mas tiempo en casa. Si la pareja
tenia una dinamica en la que el hombre trabajaba y la mujer se quedaba en casa a
cargo del cuidado de los hijos y el hogar, el trabajo de ella se incrementa con las
relaciones a las que estaban acostumbrados y en las que se veian y convivian menos

tiempo. Para algunos jubilados les entusiasma la idea al principio, ya que consideran
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que tendran mas tiempo de hacer todas aquellas cosas para las cuales antes no les
rendia el tiempo, sin embargo, al poco tiempo, se dan cuenta que tienen demasiado
tiempo y pocas cosas qué hacer y esta situacion puede volverse desesperante” (op. cit.
p. 40).

9.- Sin embargo, uno de los cambios mas fuertes que se presentan en la persona es en
el estado de animo, pues la depresion es al parecer una perturbacién del humor, ya que
es una reaccion a la pérdida o a la amenaza de ésta, al fracaso, desaprobacién o
desilusion. Los sintomas bésicos, son: la subestimacion de si mismo, el desaliento y la
busqueda de apoyo. En otras palabras, el paciente depresivo, siente que su seguridad
estd amenazada y es incapaz de enfrentarse a los problemas y piensa que los otros no
pueden ayudarlo. Todas las facetas de la vida emocional, fisiolégica, cognoscitiva y
emocional, pueden verse afectadas (Ruiz, A. 1995).

Para este mismo autor la depresién es muy frecuente en la senectud y en muchas
ocasiones, estd enmascarada (sensacion de fracaso personal), poco amor propio,
pérdida de la confianza en si mismo (ingestién de bebidas alcohélicas, cambios en la
libido, etc.) en general, se manifiesta por humor depresivo, dificultad para pensar,
retardo psicomotor, en ocasiones, angustia intensa y agitacion, llanto, cefaleas, pérdida
del apetito y los trastornos del suefo, son comunes. Si a esto le sumamos que el adulto
mayor va perdiendo autoridad dentro de la familia, la pérdida de un ser querido (pareja,
amigos), pérdida de bienes materiales, menor aporte econémico producto de la
jubilacién, esto va aumentando considerablemente la posibilidad de que aparezcan
estados depresivos.

10.- El presente estudio se realiz6 con personas cuya familia de origen proviene en su
mayoria de diversos estados de la Republica y que son adultos mayores con
caracteristicas muy particulares, pues son personas que realizan actividades que
buscan el bienestar de la comunidad, de la colonia donde viven y en especial de su
cuadra.

Ellos acuden como grupo a las reuniones vecinales que tienen cada semana las
Coordinaciones Territoriales de Seguridad Publica y Procuracién de Justicia y que son
cinco en la delegacion Benito Juarez. A éstas, acude un representante del Jefe de
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Gobierno, el Jefe de Sector de la Secretaria de Seguridad Publica, un representante de
la Policia Judicial, un representante del ministerio publico, un juez civico, un
representante de participacion ciudadana del Gobierno del Distrito Federal y un
representante del Jefe delegacional. Es decir, que ahi el ciudadano puede exponer sus
demandas y ademas exigir cuentas a cualquier instancia de gobierno, tanto del

gobierno delegacional como del Distrito Federal.

Cada Unidad Territorial (término usado por el INEGI, para definir un area que puede
abarcar varias colonias, un pueblo o barrio en la Ciudad de México) tiene un promotor
de la Subsecretaria de Participacién Ciudadana del Gobierno del Distrito Federal y que
trabaja en éstas, que pueden ser de bajo, medio y a veces alto nivel socioeconémico y
ellos son los que invitan a los vecinos a acudir a las Coordinaciones Territoriales de

Seguridad Publica y Procuracién de Justicia.

Cabe decir, que probablemente los adultos mayores tengan una filiacién politica
(aunque no todos lo mencionaron) lo que quiza les haya servido para hacer un trabajo

comunitario.

Conocer las manifestaciones de depresion en la tercera edad y su relaciéon con su
situacién econdémica, su participacién comunitaria y la movilidad familiar en el aspecto

territorial, es el principal objetivo de este trabajo.

Ademas creemos que falta por investigar en cuanto a las manifestaciones de las
enfermedades psicolégicas en la vejez. Por lo tanto pensamos que este estudio
aportara un poco mas de conocimiento a las personas que les interese profundizar en

esta etapa de la vida del Ser Humano.

11.- En el Primer Capitulo: Se analizaran las condiciones de vida del adulto mayor.
Desde el concepto de vejez, como la perciben ellos y como son percibidos por la
sociedad, como la vive la mujer y como la vive el varén, cuales son las condiciones en
las que llega a esta edad y como lo ve la familia ya jubilado, si sigue manteniendo el

mismo lugar y respeto que antes, entre otras.
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12.- El Segundo Capitulo: Se analizaran las condiciones fisicas y emocionales. Se
revisara el tipo de enfermedades fisicas en la vejez, tales como: Osteoporosis,
Diabetes Mellitus-2, asi como las psicolégicas mas importantes. En el caso de estas
ultimas, suelen presentarse asociadas en la tercera edad diversas manifestaciones
psicopatolégicas, como Trastornos del Afecto, Depresion, Neurosis, cuadros de
ansiedad, asi como psicosis. También se analizaran diversos tipos de demencias y

diferentes procesos involutivos en el adulto mayor.

13.- El Tercer capitulo: Se relaciona con las condiciones econémicas en las que llega el
Adulto Mayor a esta edad, pues es quiza esta situacion la que le impide tomar la

decisidn de jubilarse, pues anticipa que ya no tendra la misma situacién que antes.

No todas las enfermedades son derivadas de la falta de trabajo, de alguna u otra forma
estan asociadas a las nuevas condiciones de vida y que pueden surgir como producto
de la edad avanzada en relacion con las condiciones socioecondémicas y familiares.
Todo esto nos abre un camino hacia el conocimiento del ser humano en su ultima etapa
de vida.

En seguida, el siguiente capitulo esta dedicado a la Metodologia de la presente

investigacion y otro mas a Discusion y Conclusiones.
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CAPITULO |

ADULTOS MAYORES

Llegar a ser un adulto mayor, puede significar un triunfo porque no siempre se tiene la
fortuna de llegar a esa etapa, pues como dice Prieto, R. (1997) que una idea muy
generalizada, sobre todo en los jévenes y adultos™: es decir que el envejecimiento es la
antesala de la muerte, idea que hace que la vejez sea una edad repudiada y/o
mitificada por muchos, aun por los propios ancianos que la esperan y la viven con

horror o con un gran temor pues creen que la muerte ya se acerca.

Sin embargo, no todos los adultos mayores lo toman asi, pues esta idea va a depender
de como haya sido en su vida, es decir, ésta va a jugar un papel muy importante en el
comportamiento social y en el estado de animo en la vejez. A pesar de todo es mejor
vivir y llegar a la tercera edad, pues como dice el refran: “Es muy feo llegar a viejo, pero

es mas feo no llegar”.

La vejez puede llegar a ser una etapa feliz de la vida si es que la persona se prepara
para llegar a ella, pues se supone que en esta fase los adultos mayores acabaron ya de
educar a sus hijos, pueden tener una pensién digna y ahora ya podrian hacer lo que

quieran con su tiempo libre.

También es importante senalar que este sector de la poblacién esta creciendo
aceleradamente, pues a menor tasa de natalidad y al tener un mayor crecimiento en la
esperanza de vida, crece la cantidad de personas de edad avanzada, aunque a México
se le considera aun un pais de jovenes, en relacién a otros paises donde la tasa de
natalidad es muy baja.

Asi lo plantea Barrén, M. (2004) cuando dice que segun el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPOQO), a México se le ha catalogado como un pais de jovenes, pero a
raiz de las politicas de poblacion, destinadas a reducir las altas tasas de fecundidad en
la segunda mitad del siglo XX, los avances cientificos y tecnolégicos de la medicina, asi
como las estrategias del gobierno para erradicar enfermedades como viruela y la

poliomielitis, ademas de llevar a cabo campanas para la prevencion y tratamiento de
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enfermedades mortales, tal condicién ha ido variando gradualmente, desembocando en
una etapa de transicidén con la tendencia al envejecimiento de la poblacién, la transicion
demogréfica que ha sido generada por la disminucion de la fecundidad y de la baja en

la mortalidad de la poblacién.

La muestra de que la piramide poblacional estd cambiando a escala mundial y esto ha
ido generando un cambio en las condiciones familiares, sociales, economicas y hasta
politicas, es el caso de Gran Bretafia donde a principios del siglo pasado habia un
milldbn doscientos mil, personas mayores de 65 afnos y actualmente hay mas de seis
millones, en los Estados Unidos sobrepasan los 35 millones, esto es asi en la mayoria
de los paises y se espera que a principios del siglo XX1, la poblacion de adultos
mayores en los piases occidentales sera el 20% y por supuesto que este hecho traera
repercusiones sobre el resto de la sociedad (Barrén, M. 2004).

A partir de la politica de disminuir la tasa de natalidad en México, también aumenté la
esperanza de vida en la poblacion y esta situacion causé un incremento en la demanda
de trabajo de la poblacién y poco a poco, este disminuyé a tal grado que las personas
prefirieron en gran cantidad salir del pais. Pero esta movilidad no solamente se esta
dando en nuestro pais, sino que es un fendbmeno que se estd dando en el ambito

internacional.

México no podia ser la excepcidén, pues segun el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI), la poblacion mayor de sesenta afos en el pais, hasta
el ano de 2004 era de 7,902, 147, es decir, el 7.5 % de la poblacién sobrepasa los
sesenta anos. (Diario La Jornada, edicién 12 de Marzo, 2005. Suplemento).

Ahora, el hecho de prestar atencion a estas personas, implica no solo garantizar la
debida atencién fisica, sino también reconocer su contribucién al desarrollo econémico
y social de los paises en los que trabajaron y dejaron sus conocimientos, su esfuerzo y
parte de su vida, justo es que se les reconozca ademas en el ambito econémico.

Pero aunque los avances de la medicina en las ultimas décadas han permitido
prolongar la vida de las personas, esto no ha logrado garantizar para todos los adultos
mayores que esta Ultima etapa de vida se desarrolle con la calidad de vida necesaria.
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Ha crecido tanto la cantidad de personas de la tercera edad que las instituciones
argumentan que no alcanzan a atender a tantos. El prestar la debida atencién a las
personas de la tercera edad significa reconocerles su capacidad para transformar la
situacién del medio ambiente en que se desenvuelven y aceptar también su
contribucion al desarrollo econémico y social de los paises.

Arquirola, E. (1995) destaca que en cuanto al &mbito politico las cosas también estan
cambiando, pues los viejos ya hacen mayoria y parece ser que en algunos paises la
estan aprovechando, pues ejercen presion mediante el voto, promoviendo la
aprobacion de la Legislacion en su beneficio. Como ejemplo de esto, los
Norteamericanos mayores de 65 afos, hicieron que se aprobaran leyes en su beneficio,
tales como la Ley de personas de la tercera edad (Older Americas Act, 1965.en
Arquirola, E .1995).

En México apenas empiezan a organizarse para exigir sus derechos, en grupos como
el movimiento de ex braceros, la llamada Revolucion blanca, éstos ultimos son
jubilados del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de Seguridad
Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), que han conseguido muy
pocos beneficios en cuanto a prestaciones y atenciones. En otros paises, como por
ejemplo los Estados Unidos de Norte América, han incursionado en otros ambitos como
el politico y la atencién médica pero de manera organizada.

Ahora, no solo importa conocer las necesidades de las personas de la tercera edad,
sino también entender la importancia de una preparacion en cuanto al conocimiento de
esta etapa de la vida y de los sentimientos que se tienen al llegar a esta edad, pues a
mayor conocimiento de la vejez, las personas que los atienden podran participar en la

procuracion de mejores condiciones de vida.

Sanchez, S. (2000) dice que la inflacibn demografica hace imperativo: la creacién de
condiciones de bienestar social en beneficio de los adultos mayores y es muy
importante la produccion de conocimientos que puedan ser de utilidad a la sociedad.

Hoffman, L. y Hall, E. (1986) plantean que la vejez no tiene por qué ser el punto mas
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bajo en el ciclo de vida pues el envejecimiento saludable y satisfactorio también es
posible, la sociedad misma es la que debe descubrir sus componentes, reorganizando
nuestros pensamientos y estructuras sociales asi como la funcion de los adultos
mayores es la de comprender y aceptar su propia vida y utilizar su experiencia para
hacer frente a los cambios personales o pérdidas que vayan teniendo en esta etapa.
Las personas deben adaptarse a la disminucion de la fortaleza fisica, a la jubilacién y
adaptarse a su propia muerte.

Pero se debe ser realista, ;coOmo van las personas mayores a disfrutar la vejez, si
tienen mucho en contra: La economia, a veces la familia y una sociedad que los
discrimina? Se supone que la persona cuando llega a esta etapa de la vida debiera
llegar con menos problemas, quiza con algunas enfermedades, probablemente los hijos
ya se fueron y la persona ya esta jubilada, pero desgraciadamente no es asi para
todos, pues como dice de Beauvoir, “La Vejez denuncia el fracaso de nuestra
civilizacién. La sociedad solo se preocupa del individuo en el medida en que produce.
Los jovenes lo saben. Su ansiedad, cuando se desborda en la vida social, es asimétrica
a la angustia de los viejos en el momento en que quedan excluidos. Entre tanto la rutina
enmascara los problemas mientras que se dejan triturar porque no imaginan siquiera
que puedan escapar. Cuando se ha comprendido lo que es la condicion de los viejos,
no es posible conformarse con reclamar una politica de la vejez mas generosa, un
aumento de las pensiones, alojamientos sanos y ocios organizados. Todo el sistema
esta en juego y la reivindicacién no puede ser sino radical, cambiar de vida” (Beauvoir,

S. Citada por Montafez; Latorre, y Larranaga, 1999) p. 59

La atencién a la tercera edad es lo mejor que puede hacer un pais, retribuirles un poco
de lo que ellos hicieron para su crecimiento, pues un pais que no reconoce esto, es
como negar su propia historia. Independientemente que la cifra de adultos mayores
esta creciendo en el mundo, ocurren cambios que afectan su vida. Estos cambios son a
nivel mundial pero sobre todo en los paises en vias de desarrollo, pues las politicas
sobre poblacion que ejercen, son mas estrictas que en los paises del primer mundo. En
los paises llamados del tercer mundo el problema demografico tiene otras dimensiones,
pues, como dice Valverde, (1988) se mantienen altas tasas de natalidad, esto hace que

exista una excesiva sobrepoblacién de gente joven y al mismo tiempo aparece una
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poblacion de personas de edad avanzada que comienza a plantear nuevas demandas,
propias de ellos a los sistemas establecidos de bienestar social global, pues estas
necesidades antes eran atendidas en el seno familiar o en unidades de corte
filantrépico, como son la salud, el trabajo, el afecto, etc. (Valverde, 1988, citado por
Sanchez, S. 2000).

A veces hablar de la vejez es hablar de una etapa que la sociedad nos ha ensefiado a
devaluar pues se le asocia con una edad totalmente improductiva, donde abundan las
enfermedades, el deterioro y que ademas cambia el caracter, la persona se vuelve mas
“necia” y “achacosa”, etc.

Algunas Definiciones sobre la Vejez:

La palabra “vejez” causa tanta polémica y miedo en algunas personas que se le cambia
por un eufemismo llamado Tercera edad. Como dice, Ortega, R. (2000) el término
“Tercera Edad” surgi6é en Francia hacia el afio 1950 y lo acufié el Dr. J.A. Huet, uno de
los iniciadores de la gerontologia en dicho pais. Abarco a personas de cualquier edad,
jubiladas y pensionadas, consideradas como de baja productividad, bajo consumo y
poca o nula actividad laboral. El concepto posteriormente se precisé caracterizando a
jubilados y pensionados mayores de 60 afnos de edad; lo anterior significaba que
quienes alcanzaban la sexta década de la vida eran sujetos pasivos que contindan con
una carga econdmica y social. En contraste con todo lo anterior, M. de S. Ligero,
espanola, criticd el concepto anterior diciendo que se trata de un grupo heterogéneo
integrado por personas de diferentes generaciones, que han tenido distintas
condiciones de vida y de trabajo que tienen diverso nivel cultural. Los problemas de
estas personas son distintos, produciéndose las arbitrariedades de otorgar las mismas
soluciones a situaciones diferentes que se otorgan en funcion de una falsa idea de
uniformidad. (Fajardo, 1995, citado por Ortega, R. Raquel, 2000)

Algunas definiciones encontradas en diccionarios relacionadas con la Vejez, son:

a).- El Diccionario “Tesoro de la Lengua Espafola” (Castellana) (1984) dice que la vejez
es la ultima etapa de la vida y la sexta, cuyo extremo es la decrepitud cuando se vive
toda y Viejo: Algo que se contrapone a lo nuevo. (Covarrubias, S. 1998).
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b).- Para El Diccionario Léxico Hispanico, la palabra “viejo” quiere decir que una
persona tiene mucha edad.

c).- Senectud: Impertinencia propia de los viejos. Anciano: se dice de la persona que
tiene muchos anos. El Diccionario Léxico Hispanico, Hachette, Latinoamericana, S, A,
de C.V.

En abril de 1994 la Organizacién Panamericana de la Salud decidié emplear el término
adulto mayor, significando con ello a personas mayores de 65 afnos de edad. (Fajardo,
1995, citado por, Ortega R., 2000).

El Ser Humano siempre ha tenido miedo de llegar a la vejez, quiza por eso ha gastado
una gran cantidad de tiempo en buscar la “Fuente de la eterna Juventud”, esa angustia
la que mueve a la persona pero lo mas que ha conseguido es investigar esta etapa
tanto a nivel fisico como a nivel emocional, en una area de la medicina llamada

Gerontologia.

Laforest, J. (1991) dice que hasta ahora solo hemos observado cémo se ve la vejez
desde distintos angulos, en el ambito social. A la Gerontologia la define asi: “Es el
estado de una persona que por razon de su crecimiento en edad, sufre una decadencia
biolégica de un organismo y un receso de su participaciéon social” Para él esta rama de
la medicina es ante todo una reflexién existencial, por las razones que se encuentran
en su origen en razén también de su finalidad dltima y que ésta, no pertenece ni al
presente ni al pasado, ni al cientifico ni al analitico, pertenece a lo humano en cuanto
tal. Siempre se ha buscado lo mismo, prolongar la duraciéon de la vida y escapar de la
decrepitud de la vejez. (Laforest, 1991, p. 36)

En cada sociedad, en cada pais e incluso en cada contexto, se percibe a la vejez como
una etapa diferente. Incluso podemos decir que aqui en México, no es lo mismo ser un
adulto mayor en el campo, que en las zonas urbanas, pues en los pueblos y en las
rancherias, se les reconoce por todo lo que hicieron y se les sigue considerando como
personas dignas de respeto. Mientras que en las Ciudades, se les empieza a tratar
como si fueran un estorbo. Independientemente de que las ciudades los limitan para
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salir, por los peligros que guardan, pues no estan pensadas para las personas de la
tercera edad y esto les dificulta ser independientes y hacer su vida cotidiana.

Ortega, R. Raquel (2000) considera que la vejez es un fendbmeno universal que ha
tenido lugar en todas las épocas, culturas y civilizaciones, el cual forma parte del Ciclo
Vital de todo ser humano, también es la etapa final del proceso de desarrollo donde se

continian manifestando cambios biolégicos, fisicos psicolégicos y sociales.

Este periodo de vida depende del equilibrio existente entre el desgaste fisico, el
funcionamiento bioldgico, la estructura psicologica y la esfera social del individuo,
haciendo de éste, un fenédmeno irregular, asincrénico e individual, pero va a depender
de nuestro momento, de nuestra experiencia, la forma en que vamos a pensar de la
vejez y sobre ésta, nuestra percepcion es multidimensional, por un lado las
caracteristicas propias del concepto “vejez” y que como sabemos, puede ser definida
en términos cronol6gicos (personas que han cumplido los 65 afos), en términos
funcionales (disminucion de las capacidades funcionales que conllevan la discapacidad
y la pérdida de independencia), en términos de roles sociales (jubilacién), o como una
etapa vital (la ancianidad como una etapa diferente a las vividas anteriormente), y por el
otro, los conocimientos que tenemos a partir de las imagenes externas que nosotros
procesamos Yy cuyas creencias son culturales y han pasado de generacion en
generacion. (Ortega, R. Raquel 2000).

La sociedad juega un papel muy importante para formarse un concepto de la vejez
pues como se difunde sobre todo en los medios de comunicacion, que la belleza
solamente se encuentra en la juventud y hasta marcan estereotipos para las personas:
Que sean jovenes, blancos, delgados y altos, etc. Esto lo observé muy bien, de
Beauvoir, S. (1983) cuando dice que un elemento que también ha jugado en contra es
la difusién en la literatura cuando se refieren a personas de la tercera edad, porque las
define como caprichosas, inutiles, ineficientes, desagradables y seniles y la
subsiguiente aparicibn de esos estereotipos negativos, terminan incrementando los
mitos que alejan al joven del adulto mayor, creando una barrera generacional que
terminan afectando la relacién de comunicacién entre ambas generaciones.

Esta literatura empezé a difundirse desde finales del siglo X1X y contribuyeron a la
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pérdida del poder e influencia de los adultos mayores dentro de la familia y su
alejamiento gradual de la fuerza de trabajo, (De Beauvoir, 1983).

Claro, con estos antecedentes la mayoria de las personas no quiere ser “adulto mayor”,
ni viejo, ni anciano o senecto. Aunque en la vida siempre se puede ser viejo para algo,
dependiendo de la necesidad que haya que cubrir en ese momento, por ejemplo, las
personas pueden considerarse viejas a los treinta afios para conseguir trabajo, ¢, pero

quien decide cuando se es viejo y para qué?.

Laforest, J. (1991) se pregunta ¢ cuando se llega a viejo?, ;Qué quiere decir ser viejo o
vieja? El enfoque cronolégico de la vejez es muy relativo ya que la definicién de la
misma depende de la subjetividad y de la propia experiencia de quien la define.
Ademas también depende de las consideraciones culturales, administrativas o incluso
politicas, por ejemplo, si partimos de aquéllas que incitan a la jubilacién anticipada,
estariamos viendo que a alguien le conviene que los puestos de trabajo se dejen sin
cumplir el tiempo reglamentario que marca la ley para tener derecho a una jubilacién,
asi se tiene la impresion de que la vejez esta determinada tomando como base criterios

econdémicos, tanto 0 mas como a partir de criterios propiamente gerontolégicos.

La sociedad termina siendo un tanto cruel, pues decide autoritariamente quien es viejo
y quien es joven y para qué. Sobre todo con los adultos mayores, se utiliza la edad
cronolégica para catalogar a una persona “vieja”, y esto s6lo es un asunto de
conveniencia administrativa o estadistica. Es necesario establecer una clara diferencia

entre la edad cronoldgica y la edad fisica y mental asi como social del individuo.

Como dice, Garcia, H. (1980)) tener mas anos, no significa ser peor ni tener menos
valor, sino al contrario, muchas de las veces en la juventud se carece de la gran

experiencia que tiene el adulto mayor y esto lo hace ser mas sabio.

Esta imagen que se tiene en la sociedad de la tercera edad, la coloca como un
problema que crea una actitud que empuja a los ancianos al aislamiento. Es muy
probable que actualmente la vejez esté determinada en mayor grado por los aspectos
sociales mas que por aspectos médicos o psicoldgicos.
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Para Papalia, (1990) después de los 65 afos el individuo vive una etapa del desarrollo,
pues los principales problemas que enfrentan los adultos mayores, son los que se
crean a través de la politica y la economia que afectan su prestigio y su forma de vida,
en ocasiones en mayor grado que el mismo proceso de envejecimiento. Debemos tener
claro que los otros grupos de edad son los que determinan el status y la posicién de los

adultos mayores en el orden social.

Sin embargo, para que una persona se adapte a la vejez, se necesita cierta dosis de
madurez pero como dicen Richard, Livson y Peterson, (1962) que algunos autores han
encontrado que existen personalidades que no se acostumbran y ponen de ejemplo a
personas a las que denomina los “iracundos” que luchaban contra el envejecimiento y
envidiaban y criticaban a la generacion mas joven. A menudo se refugiaban en una
actividad contra fébica como una defensa contra la ansiedad y hablaban de la
necesidad de seguir trabajando o de mantenerse ocupado porque de otra forma
moririan pronto. Los que se “odian a si mismos” y que se culpan de sus frustraciones y
fracasos.

Algunos revelaban depresion y su masoquismo los conducia a hacer ostentacion de
sus fallas y miserias y hacian mucha referencia hacia la muerte. Los “maduros” que
estaban en condiciones de aceptar la realidad y eran suficientemente flexibles como
para adaptarse a su manera a su nueva realidad. Estos autores concluyeron que si bien
el envejecimiento puede amenazar la identidad de algunos, también puede permitir a

otros consolidarla. (Richard, Livson y Peterson, 1962, citados por Reichel, W.1981).

Cada etapa de la vida tiene que cumplir ciertas caracteristicas que le ayuden a la
persona a pasar a la siguiente. La vejez es la octava etapa del ciclo vital, lo cual

constituye la culminacién de las etapas anteriores dando lugar a la integridad del yo.

De acuerdo con Erikson, el dltimo estadio “Integridad del yo v/s desesperaciéon”:
Constituye la culminacion de la resolucién triunfante de las siete previas, en el
desarrollo a lo largo de la vida lo que pudo haber sido o por lo que deberia haberse
hecho en forma distinta. Implica la aceptacién de los propios progenitores como
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personas que hicieron lo mejor que pudieron, haciéndose merecedoras de nuestro
amor, aun cuando no fueron perfectas. También consiste en la aceptacién de la
cercania de la propia muerte como el fin inevitable de la existencia de la vida. Quien ha
fallado al tratar de resolver la crisis “teme desesperadamente a la muerte, expresado en
el sentimiento de que el tiempo es ahora corto para volver a comenzar otra vida y

buscar caminos alternativos hacia la integridad”, (citado por Papalia, 1990 p. 508).

La persona que ha llegado a asimilar su experiencia se sabe afortunado por haber
llegado a esta edad, también ha logrado un proceso de aceptacion de si mismo, de su
tiempo y la aceptacién de la muerte. Hoffman y Hall (1996) al respecto, dicen que a
medida que los adultos llegan a ser mayores, el deterioro fisico y las pérdidas de las
capacidades hacen que aparezca la idea de la muerte, las personas empiezan a
prepararse para ésta y comienzan el proceso de revision de vida, en donde empiezan a
reflexionar sobre el pasado, rememorar acontecimientos para adaptarse a la muerte.
Mediante esta revision los adultos mayores pueden sentirse angustiados, culpables,
deprimidos o0 desesperados, pero cuando los conflictos pueden superar la
desesperacion, puede surgir la integridad, habiendo descubierto el sentido de la vida. Al
parecer no todas las personas mayores revisan su vida y las que lo hacen no siempre
reestructuran el pasado de modo que aumente su integridad, pues para llegar a ese
estado es necesario aprender a reflexionar, para entender la oportunidad de seguir
haciendo cosas y si fuera posible transmitir la experiencia a los nietos y a los jévenes,
para dejar huella en este mundo.

Dice Laforest, que para designar la tarea de desarrollo de la vejez sugiere, que a pesar
del declive inevitable que asalta a la persona en esa edad, ella no deja de ser ella
misma. La expresion “logro de la integridad” significa que precisamente en la
ancianidad es cuando el ser humano completa su devenir; es la edad en que llega a ser

totalmente él mismo.

La vejez también es alcanzar el sentido de totalidad de la propia vida, sentirse pleno de
haber cumplido, es revisarla como un todo que proporciona un sentimiento de
realizacion, de una existencia bien vivida y de metas logradas. La historia del ser
humano cuenta mucho, pues depende de como haya vivido para llegar a esta etapa, si
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fue una persona optimista, productiva, y se siente realizada o bien si fue amargada,
resentida y depresiva, eso es lo que va a cosechar ahora.

La situacion de la persona de percibirse como capaz de disfrutar de la vida y no dejarse
vencer por las adversidades, es algo que la van a mantener en la realidad, porque de lo
contrario, va a sufrir verdaderamente esta etapa y va a rechazar a la muerte con sus

temores, sus miedos y sus angustias. (Laforest, J. 1991).

Dentro de los aspectos psicodinamicos mas importantes, Krassoievitch, (1993) senala
que el envejecimiento por sus caracteristicas biopsicosociales, representa una
amenaza para la integridad y el buen funcionamiento del yo, por lo que éste como
instancia del aparato psiquico que tiene que equilibrar tanto los imperativos
provenientes del ello como las exigencias del super yo y de la realidad, pone en marcha
una serie de mecanismos defensivos para aliviar la angustia. La cual, en opinién de
Kastembaum (1980), se intensifica en la persona mayor al encontrarse ésta con menos
recursos disponibles para enfrentarse a los nuevos retos, en la situacién inmediata con
menos personas con quienes compartir sus experiencias, menos control fisico y

econdmico sobre el ambiente, etc.

De tal manera que los adultos mayores, a medida que van experimentando dichos
cambios van presentando ciertos mecanismos de defensa correspondientes a sus

necesidades de adaptacion.

Para Kastembaum, (1980) en el adulto mayor la energia psiquica, en términos de
energia del yo, ha sufrido una merma; es decir, el yo dispone de menores recursos
energéticos para hacer frente a los cambios, problemas y conflictos que se presentan
en el mundo externo. Si el curso del desarrollo ha llevado a sentimientos de fracaso,
frustracién y decepcién de uno mismo, de no haber obtenido nada de la vida y de no
esperar nada de la muerte, llevan a la persona a la desesperacion. (Kastembaum 1980,
Krassoievitch, 1993, citados por Laforest, J. 1991).

En la Revista Creces, se dice que la mayoria de las veces pensamos que la vejez es
pura enfermedad, depresién y pérdidas. El problema es que muchas de las
enfermedades que se asocian a la vejez son enfermedades crénicas que han sido
adquiridas aproximadamente a los treinta afios, como es el caso de la artritis, diabetes,

25



enfermedades cardiacas, reumatismo, lesiones ortopédicas, alteraciones mentales y

nerviosas.

El envejecimiento en si no es una enfermedad y la mayor parte de las personas
ancianas puedan gozar de buena salud, aunque no se puede negar que el
envejecimiento esté acomparnado de cambios fisicos y que incremente la posibilidad de
desarrollar enfermedades cronicas, debido a que el equilibrio organico es mas fragil.
Alguno de estos cambios fisicos son: declinacién de las funciones sensoriales y
perceptivas, disminucién de la estatura, propension a la osteoporosis en las mujeres,
atrofia de las glandulas sebaceas del rostro, pérdida de la adaptacién al frio y al calor,
disminucién de la fuerza y rapidez para realizar actividades fisicas, las paredes de las
arterias se endurecen y se reduce su elasticidad, los mecanismos inmunol6gicos que
defienden de las infecciones y también del cancer pierden eficiencia.

En la medida que los adultos mayores se preocupen por conservar en buen estado su
cuerpo, haciendo ejercicio, una buena dieta y evitando el cigarrillo y el alcohol, esto
puede ayudar a prolongar una vida mas activa y a ser mas resistentes a las
enfermedades crénicas, que pueden acercar al adulto mayor a la muerte.

En el proceso de envejecimiento, el papel de la familia como institucion resulta ser de
fundamental importancia, ésta es percibida como un elemento de satisfaccién vital y de
seguridad, los seres mas allegados se convierten en el apoyo fundamental en esta
etapa, pues un anciano apoyado se va a percibir mas apoyado, se va a ver mas
motivado para seguir haciendo planes de vida y asumir mayor responsabilidad, fuera de
la familia pueden ser considerados lentos, poco aptos y a veces invalidos. “La lucha

contra el envejecimiento” (Revista Creces, 1998).

Sin embargo, como dice Sanchez, S. (2000) esta forma de ver las cosas es muy poco
seria, pues los abuelos también son personas que equilibran las relaciones familiares y
que transmiten la historia, las tradiciones y valores de la familia a las nuevas
generaciones. También es importante senalar que ahora se es abuelo a menor edad y
si a esto le afnadimos que la gente vive mas, pues la convivencia va a ser mas larga,

esperemos que también lo sea de calidad.
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Por otra parte en la medida en que el adulto mayor sea saludable podra seguir
ejerciendo su actividad sexual, pero muchas veces se reprime porque la familia y la
sociedad no le permiten porque se “ve mal” que a esta edad todavia tenga deseos
eréticos, esta es un buen tranquilizante y si el adulto mayor adn tiene deseos sexuales,

quiere decir que se encuentra mas o menos saludable.

Aunque también sabemos que esta es una de las areas mas controvertidas en la
sociedad y en la familia, pues a los ancianos se les considera asexuados, como si
creyeran que los abuelos sirven sélo para descansar y cuidar los nietos. A la sociedad
pareciera ser que le duele ver la realidad. Sobre todo para la mujer pues si un hombre
es “mujeriego”, lo mas que le dicen es viejo “rabo verde”, pero si es una mujer la que
busca pareja, no alcanzan los calificativos para decirle o que se “merece”.

Recordemos que esta sociedad solamente acepta una sexualidad que vaya orientada
hacia la procreacién, todo aquello que vaya orientado al puro placer es condenado y lo

ve como algo pecaminoso.

Es necesario concentrar nuestra atencion en la persona que envejece, en las mujeres
con su sintomatologia muy particular de la menopausia y el sindrome del nido vacio
(cuando los hijos se van de la casa y la pareja se que da sola como cuando
empez06).También en esta etapa llega la jubilacion, la imagen corporal también tiene
que irse adaptando, poco a poco se van reduciendo las actividades, pero también se
presenta la pérdida del ingreso y del estatus. Es muy probable que en esta etapa
llegue también la pérdida de la salud, la viudez y la pérdida de seres queridos para el
adulto mayor. También, puede ser que la persona esté preocupada por el legado a la
familia o la herencia que se va a dejar, preocupacién sobre la dependencia y la
invalidez, perder la autoridad y la integridad, pues este es uno de los grandes miedos
que tiene la persona, el no poder influir en la toma de decisiones, pues ésta actitud es
la que mantiene a los adultos mayores con salud mental y tal vez con la salud fisica y
también pareciera ser que se pierde el miedo a la muerte y a la forma de morir.
(Rodriguez; Morales y Encinas, 2000)

La persona mayor tiene que organizar su vida y hacer ajustes a este cambio de vida
pues ahora tendra que acostumbrarse a vivir solamente con su pareja, pues los hijos
tienden a buscar realizarse como individuos y a hacer su propia vida, ahora la pareja se
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queda sola como cuando empez6. También es importante sefialar que si la persona no

tiene pareja pudiera tenerla para compartir el futuro de ambos.

Tal como lo plantean Mishra y Riedel, (1986) que hasta ahora no existe prueba alguna
de que la vida afectiva de los adultos mayores sea mejor o peor que la de los individuos
mas jovenes. Cabe mencionar que los factores mas importantes en juego sean

parecidos a los que determinen la satisfaccién general, la salud y los ingresos.

Realizar ciertas tareas relacionadas con el ajuste marital y una preparacion para el
retiro del trabajo, darle un mejor aprovechamiento del tiempo libre y asumir nuevas
funciones en la crianza de los nietos, son funciones que pudieran tener los adultos

mayores como una manera de adaptarse e esta edad.

Esta etapa puede ser muy critica en la vida de muchas parejas, sobre todo, para
aquellas que dejaron pasar las cosas como una rutina, esta fase requiere un gran
esfuerzo para adaptarse a ella ya que la mayoria de las parejas no se conocen, pues la
mayor parte del tiempo se la pasaron trabajando y ahora que esta nueva situacion los
pone frente a frente y que bien pueden optar por reiniciar la relacién o pasar por una
severa crisis, también se entiende como algo I6gico pues si la mujer ha centrado su
vida en la atencion y el esfuerzo en atender a su familia y atender la crianza de los
hijos, cuando su funcién principal de madre y proveedora desaparece, ella siente como
si le faltara hacer algo. Llegar a la tercera edad para muchas personas significa dejar
atras todo un estilo de vida y ésta les exige irse adaptando al presente pues si sucede
lo contrario, la persona puede deprimirse ya que no hay un motivo para seguir viviendo.
Mishra y Riedel (1986)

Algunos adultos mayores valoran mas haber vivido y disfrutado de la vida pues cada
cual habla segun le haya ido en la vida, otros quiza sufran esta etapa, tal vez se
depriman y deseen morir, pero el problema es mas dificil cuando el adulto mayor se
lleva mal con su familia pues se convierte en una carga y mas si no cuentan con

recursos econdmicos pues ellos no se quieren hacer cargo de él o de ella.
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Como bien lo observa Gutiérrez, R. L. Cuando dice que esta situacién nos lleva a
observar un fendmeno que se esta dando: El abandono Familiar, y este es un problema
muy grave en la Ciudad de México donde existen miles de adultos mayores que son
ignorados, marginados, maltratados y a veces despojados de sus propios hogares. El
abuso y el maltrato a los adultos mayores comienza a ser un problema frecuente, sobre
todo en situaciones de alta dependencia del adulto mayor hacia la familia como ocurre
en el contexto del deterioro intelectual. Segun el Instituto Nacional de Nutricién el 10%
de los ingresos de personas mayores de sesenta anos a esa institucion presentan
algun tipo de maltrato o abuso, cantidad que se triplica en el hospital general.

Estos adultos mayores si corren con suerte viven en asilos de caracter publico, pero a
veces esto no es asi, sino que buscan de alguna manera valerse por si mismos,
trabajando o desgraciadamente mendigando en la calle, exponiéndose a la burla de la
gente, a diferencia de cuando la persona es importante para su familia, los adultos
mayores tendrian una vejez mas feliz. (Citado por Rojas, B. 2001)

Para Beauvoir, S. (1983) muchas de las veces la falta de respeto al adulto mayor es tan
grande que los propios hijos se burlan de ellos, como si el llegar a viejo fuera un motivo
para avergonzarse, pues el adulto tiraniza de una manera solapada al viejo que
depende de él pero no se atreve, quiza por culpa a decirselo de frente y francamente, a
darle ordenes, pues no tiene derecho a su obediencia, evita atacarlo de frente, lo
maneja. Toda la familia puede hacerse complice minando la resistencia del abuelo, se
lo abruma, con deferencias que lo paralizan, la familia cree errbneamente que entre
menos se mueva el adulto mayor, menos se desgasta y vive mas, por tanto la
benevolencia que le manifiesta la familia al viejo termina por ser irénica. Si la
presuncién o la astucia, no consiguen hacerlo ceder, no se vacila en mentirle o0 en
recurrir a la fuerza. Por ejemplo, se le convence de entrar provisionalmente en una
pensién para ancianos, donde después queda abandonado y paraddjicamente es muy
probable que ahi lo traten mejor.

El viejo es para el mas joven su caricatura, es lo que él no quiere llegar a ser pues la
carga histérica que trae esta etapa lo asusta y una manera de descargar esa angustia

es atreves de la burla se divierte en ridiculizarlo como una manera de curarse en salud,
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por medio de la risa y en esa burla manifiesta el sadismo, (Beauvoir. S, 1983, citada por
Latorre; Montafiez y Larrafaga, 1999 p.61).

Solamente aquella persona que se respeta a si misma, aspirara a ser respetada por los
demas y mas si tiene su pension, su pareja y posiblemente alejado de sus hijos,
seguird siendo independiente.

Garcia, H. Plantea que envejecer constituye una tragedia para la mayoria de las
personas de cualquier sexo, pues no existe la debida preparacion para las distintas
etapas de la vida como son: La madurez, la madurez avanzada, la presenilidad o la
senilidad ya que cada una de ellas posee diferentes objetivos y cada una tiene un
caracter. Por lo que aquel que envejece sin una orientacién técnica, asistencia médica
y colaboracién social, llega a una vejez llena de desengafnos con enfermedades,

incapacidades, desajustes econdmicos y psicoldgicos.

Otra de las areas en la que el anciano puede tener conflictos, es la familiar y ésta es un
apoyo muy grande para un adulto que ya envejecio, pues la pareja, los hijos, los nietos,
son pilares que van a sostener sobre todo emocionalmente a la persona, pues al llegar
a la tercera edad es muy probable que se sientan solos, incomprendidos y

abandonados, ya que en esta etapa se dan muchas pérdidas.

Aunque su condicién familiar ya no es la del adulto con responsabilidades de una
familia en crecimiento, lo mas probable es que ninguno de los hijos viva con ellos, en
casos de viudez o desequilibrio econdmico, mas bien puede ocurrir la situacién
contraria, es decir que se encuentre viviendo con la familia del hijo o de la hija, como
parte de una familia tradicional que incluye parientes politicos en diversos grados, con
todos los problemas que esto implica. También se sabe que la mujer mayor, es mas
aceptada en la familia de los hijos porque ella colabora en la casa, mientras que el
varon es mas dificil que se preste a colaborar, (Garcia, H. 1980)

Mendoza, L. Observa lo que sucede cuando los adultos mayores siguen casados y
siguen aportando la parte econémica a su esposa 0 a su pareja. Para esta autora los
del sexo masculino, conservan el rol de jefe de familia y proporcionan los medios de

30



subsistencia a su familia los medios de subsistencia a su familia, el de las mujeres
conservan el de esposa y madre.

Los viudos, solteros o separados han perdido su rol que tenian en la madurez, algunos
se dedican a realizar labores domésticas, cuidan a los nietos y les sirven de compaiiia,
en realidad la familia no les concede ningun rol en especial. Esto es probable que
disminuya su autoestima, es decir pasar un proceso de aprobacién o desaprobacién de

si mismo.

Cabe senalar que el simple hecho de envejecer trae consigo un sentimiento de
marginacion, ya que el adulto mayor considera que en lugar de aportar solo recibira y
se aleja al sentirse excluido de las actividades de los otros. Este fenémeno en
ocasiones trae consigo una relacion de obediencia entre el padre por la pérdida de
roles y el hijo debido a la dependencia que existe del primero frente al ultimo (Mendoza,
L. 2000).

Al haber diferentes tipos de familias, también existen las que viven con adultos mayores
que se han adaptado a esta situacidén y que la presencia de ellos en el grupo, no altera
la dinamica familiar ya que pueden no causar ningun problema pues siguen

conservando su rol y contindan conservando su autoridad dentro de ella.

Creemos que la familia juega un papel muy importante como apoyo del adulto mayor,

pues es la Unica instancia que puede arropar a la persona.

Cualquier problema o crisis de salud implica un grave desequilibrio financiero y familiar,
por lo que, existe un fuerte temor al rechazo y al abandono de los parientes cercanos y
la falta de seguridad en el anciano es permanente. (Beauvoir. S, 1983, citada por
Latorre; Montanez y Larrafaga, 1999) p. 206.

Para William, W. Esta estrecha relacion entre una deficiente salud fisica y el deterioro

psicolégico posee una enorme importancia dentro del punto de vista de la Salud
Publica.
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Si se regulara la salud fisica del adulto mayor, logrando que reciban una atencion
médica de rutina regular y amplia, aun sin mejoria en el estado econémico, que es una
de las preocupaciones mas fuertes de la mayoria de los ancianos o de las condiciones
sociales, esta situaciéon contribuiria en gran medida a mejorar la salud mental de la
persona de la tercera edad.

Sin duda alguna uno de los temores mas grandes que tienen las personas de edad
avanzada, es el temor a quedarse solos pues en esta fase de su vida, es probable que
Su pareja ya no esté y por lo tanto esto puede hacer que la persona se deprima y mas
aun si él se considera un obstaculo para la familia. (William, W. 1978).

Mendoza, L. (2000) expresa que la soledad no esta determinada por la edad, sino por
las caracteristicas subjetivas que integran la identidad y el ambiente de cada sujeto, es
decir que la vejez por si sola no trae la soledad sino es mas bien el caracter de la
persona el que determina este sentimiento. Aqui cabria hacer una diferenciacion entre
soledad y aislamiento. El aislamiento como concepto posee connotaciones mas
vigorosas de objetivo en el campo de las relaciones interpersonales, mientras que el
concepto de soledad, se refiere mas a las experiencias subjetivas de la estructura de la

interaccion social.

Laforest, J. Nos dice que el tedio es como una “Sensacién de que el tiempo no pasa”, o
que “Los dias son demasiado largos”. Todo esto resulta de una alteraciéon de nuestra
relacion subjetiva con el tiempo. El movimiento de la vida se experimenta como un
movimiento hacia delante, como una tendencia hacia..., Se tiene el sentimiento de vivir,
en tanto se tiene algo que esperar. El tedio también puede definirse como una
sensacién de reduccidén del movimiento del tiempo. El limite esta en la muerte que se
percibe como la absoluta detencién del movimiento del tiempo. La soledad, es también
una sensacién de empobrecimiento de la calidad de sus relaciones sociales,
ocasionado por la reduccion de la comunidad de experiencias vitales de los suyos.

Toda esta serie de hechos que suceden en esta etapa provocan desérdenes en la

conducta de los adultos mayores (Laforest, J. 1991 p.160).
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CAPITULO I

PROBLEMAS ASOCIADOS A LA VEJEZ (DEPRESION Y DEMENCIAS)

Una gran parte de la sociedad actual podria llegar a la tercera edad, pero esta situacion
provoca que la gente tenga miedo, pues esta fase de la vida esta rodeada de temores,
mitos y de estigma. También es cierto que hay factores que influyen para poder
disfrutar o sufrir esta edad, por ejemplo, la salud y el afecto es de gran importancia;

pues sin éstos, la persona no podria ser independiente.

Castro, G. (Citada por Rojas, F. 2004) plantea que el adulto mayor tiene trastornos
fisicos y emocionales que tienen base en la dependencia y en las deficiencias para
dormir, en el aislamiento social y familiar y en la incapacidad progresiva para realizar
algunas actividades, debido a los cambios fisiolégicos de aparatos y sistemas no solo
por el proceso de envejecimiento per se, sino también por el estilo de vida,
enfermedades intercurrentes o el efecto nocivo de agentes que pueden deteriorar la

funcion de un érgano determinado.

Ya se dijo en el primer capitulo qué es la vejez, pero no olvidemos recordar que: “Es el
estado de una persona que, por razén de su crecimiento en edad, sufre una
decadencia biolégica de su organismo y un receso de su participacion social, es decir,
también existen cambios en el ambito de la personalidad, pues afecta también la parte

emocional”. (Laforest, J.1991, p. 36.)

Esta etapa no se puede entender aisladamente pues el Ser Humano es ente Bio-Psico-
Social y no puede vivir aislado de ninguna de estas tres instancias y cualquier suceso
en alguna de éstas, afecta a las demas, por ejemplo, en el area fisica cuando la
persona llega a la tercera edad pueden ser la presencia de enfermedades
degenerativas, que a veces logran éstas paralizar fisica, emocional y socialmente a los
adultos mayores.

Rojas, Aleman y Jaimes. (2004) hacen una clasificacion de las enfermedades mas

frecuentes en los adultos mayores:
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Enfermedades Fisicas

1.- Una de las enfermedades mas frecuentes es la Neumonia, considerada una de las
principales causas de muerte, se dice que existe un 20 o 30 % de riesgo de muerte en
pacientes mayores de 70 anos.

2.- También esta la Hipertension Arterial, que es un importante problema de salud por
las multiples complicaciones a que da lugar. Es el factor de riesgo para Cardiopatia
Izquémica, enfermedad vascular y periférica, nefropatia e insuficiencia cardiaca. Es la
enfermedad crénica con mas alta prevalencia en la poblacion en general. Esta
enfermedad ha aumentado en México, de 1986-1995, en 40%. Esta enfermedad tiende
a presentarse con mayor frecuencia en cuanto mas edad se alcanza, por lo tanto en la

poblacién geriatrica reviste una gran importancia.

3.- Otra enfermedad que es muy comun en la tercera edad es la Artritis Reumatoide,
dice Jaimes (citado por Rojas, F. 2000) que se caracteriza por dolores musculo-
esqueléticos en pacientes adultos mayores y que son la causa mas comun de queja en
la consulta médica. Estos procesos inflamatorios incluyen a la artritis Reumatoide y a la

gota.

4.- Reumatismo no Articular, se dice que es un grupo de padecimientos que cursan con
dolor, inflamacion o ambos y que tienen lugar en estructuras periarticulares como

tendones, bursas, musculos, etc.

5.- Otro de los padecimientos que se presentan frecuentemente en la tercera edad es la
Osteoporosis, patologia que ha ido avanzando en el transcurso del siglo xx. En las dos
ultimas décadas, se ha hablado con mayor frecuencia de la Osteoporosis. Esta es una
enfermedad multifactorial que aumenta la fragilidad del esqueleto y el riesgo de
fracturas durante la vida cotidiana, pero Ultimamente ha cambiado el concepto, para
Krane, el término denotaba una serie de enfermedades de diversa etiologia,
caracterizada por pérdida de masa 6sea por unidad de volumen a un nivel por debajo
del requerido en la persona para cumplir adecuadamente la funcién de soporte. Para
Pérez del Molino, el concepto era la pérdida de masa 6sea suficiente como para
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comprimir el esqueleto y favorecer la aparicibon de fracturas con minimos o
insignificantes traumatismos. Ambos la consideran como la enfermedad metabdlica

6sea mas frecuente en el anciano.

6.- Otra de las enfermedades mas frecuentes y destructiva, es la Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), ésta se conceptia como un sindrome metabdlico muy complejo que debe
siempre ser evaluado integralmente. No solo afecta el metabolismo de los hidratos de
carbono, sino también al de lipidos y proteinas de tal manera que al diagnosticar por
vez primera este padecimiento o continuar con su control cuando es ya conocido, el
paciente tiene un conjunto de alteraciones que involucran la parte econdmica, la
situacién familiar y afecta también su entorno social. Se sabe que en personas mayores
de 60 anos la prevalencia es de 12 a 15 %, no obstante, pareciera ser mayor si
consideramos que en los ultimos anos tanto en hospitales como en las causas de
mortalidad en general, se ubica como la primera y dentro de las tres primeras

respectivamente.

De acuerdo con la Secretaria de Salud en el 2001 la DM2 es la primera causa de
muerte en las mujeres con 14% y en los hombres la segunda con 11%, seguida de la
cardiopatia izquémica y las enfermedades cerebro vasculares en las mujeres, en tanto
que en los hombres la cardiopatia izquémica es la primera, luego la DM2 y la tercera es
la cirrosis hepatica. (Rojas, Aleman y Jaimes, 2004).

Lo anterior, nos permite observar que en la vejez se tienen deficiencias y por lo tanto es
necesario llegar con un buen animo y un buen estado de salud. Esto va a depender del
cuidado que se tenga consigo mismo, pues es fundamental que para entender esta
etapa y adaptarse a ella se necesita llegar también con una buena estructura
emocional, pues si no ocurre esto, entonces la persona se podria sentir con una serie

de frustraciones que podrian deprimirlo e incrementar el deterioro fisico y emocional.
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CAMBIOS A NIVEL PSICOLOGICO

Es muy importante sefalar que en la vejez se presentan varios cambios, tanto a nivel
psicolégico, como fisiolégico y uno de los mas importantes tiene que ver con la
memoria, pues el adulto mayor empieza a hablar mas del pasado que del presente. Tal
como lo plantean Meyer y Slater (1971) cuando dicen que durante el envejecimiento se
encuentran ciertas deficiencias en la memoria para los sucesos recientes y una
tendencia creciente a ocuparse del pasado, es decir, la persona empieza a hablar mas
del pasado que de los sucesos presentes, también se presenta una capacidad
disminuida para las lineas de pensamiento nuevas e imaginativas y una limitacién de
los intereses, se pierde la capacidad de adaptacién y una adherencia cada vez mas
rigida a las cosas rutinarias, enfriamiento a las respuestas emocionales, un afan de

posesion y egocentrismo.

Aparece también una limitacidn en las ideas, alteracién en la capacidad para el
pensamiento abstracto y cierta tendencia al aislamiento. Algunos adultos mayores se
vuelven descuidados en los habitos y en su apariencia, se vuelven desconfiados hasta
el grado de espiar a los demas.

Neurologicos

Creemos que el llegar a la vejez no es igual para todos pues va a depender de las
circunstancias en que se haya desenvuelto la persona y que permiten que el deterioro
fisico y emocional sea mas rapido en unos que en otros, sobre todo con la
funcionalidad de la memoria, que es una de las capacidades que en la edad avanzada
se va deteriorando.

Dice Lozano, A. (1992) que el envejecimiento es un fendmeno que afecta a la
personalidad en su totalidad, influido por diversos factores, como son: La herencia, la
capacidad mental, afectividad, la actividad presente, las enfermedades, el estimulo y el
estrés, etc.

Es importante sefalar que la demencia es parte de este proceso, pues en éste se

alteran las funciones intelectuales y estas alteraciones deben considerarse en los

36



adultos mayores parte de un sindrome de etiologia multiple, condicion que los senala
como parte de otros procesos neuroldgicos ya que el dafo tisular que los distingue esta
localizado en alguna area del cerebro y su sintomatologia pertenece al area psiquica.
La demencia es un cuadro en el que se conjugan trastornos caracteristicos de una
decadencia global de las funciones intelectuales, las que se traducen en una
desintegracion de la conducta personal y social del individuo que ademas, tienen un

Curso progresivo e irreversible.

Uno de los problemas mas graves que se presentan en la tercera edad es la
enfermedad de Alzheimer, que para Krassoievitch (Citado por Lozano, A.1992) es una
demencia considerada como un sindrome clinico caracterizada por una disminucion de
las funciones intelectuales y que no es debida a un retardo mental. También se le
considera como un estado de deficiencia irreversible, adquirida después de los 45
anos, de diferentes funciones superiores del sistema nervioso central, en particular el
cognoscitivo. Esta enfermedad esta relacionada con lesiones cerebrales de tipo
degenerativo y se acompana de sintomas neurolégicos variables. Su inicio y evolucién
son progresivos, dando lugar a una disminuciéon de la autonomia, modificacién de la
conducta y trastornos de las relaciones con los demas. Conduce a una inadaptacion
social que genera una intolerancia del medio, lo que hace una intervencion necesaria

de los servicios médicos y sociales.

Como se ve el proceso de envejecimiento va limitando al adulto mayor y le va quitando
la capacidad de valerse por si mismo y va haciendo que la persona dependa de los

demas, sobre todo en patologias como las demencias.

El DSM-1V, Manual de Psiquiatria, Tomo |, 32. Edicion, ed. Masson. Menciona una

serie de autores que han descrito sobre diferentes cuestiones demenciales:

1.- Como lo sefalan Cummings y Benson, 1992; Tomlinson y cols. (1970) que la
demencia Alzheimer se presenta con mayor frecuencia en aproximadamente 50% de
los pacientes evaluados por deterioro cognoscitivo progresivo. Probablemente entre el
15 y el 20 % de estos pacientes presentaran una combinacion de enfermedades

vascular y de Alzheimer en la autopsia.
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El riesgo de desarrollar una demencia tipo Alzheimer aumenta con la edad, (citados en
Manual de Diagndstico y estadistico de los Trastornos Mentales 2000). En un estudio
comunitario reciente presentaba una incidencia anual (es decir, nuevos casos cada
ano) de 0.6 %entre los 65 y 69 anos de edad, del 1% para 70 y 74 anos, del 2. 0 %
para 75y 79 afnos de edad, del 3.3 % para 80 y 84 afos y del 8.4 % para individuos de
85 anos de edad o mas (Hebert y cols.1995)

El deterioro de la memoria encontrado en pacientes se pone de manifiesto por la
desorientacion en el tiempo y el espacio y por la incapacidad para recordar tres

palabras no relacionadas durante 3 minutos, incluso aunque ofrezcan pistas.

La alteracién del lenguaje consiste en una afasia fluida con anomia; el habla se
conserva, aunque carece de palabras con contenido especifico. La denominacién y la
comprensién se van deteriorando cada vez mas, mientras que la capacidad de
repeticibn se preserva relativamente. Son habituales los errores parafasicos,
(Cummings y Benson, 1986). El desarrollo gradual de una afasia progresiva aislada
suele ser el precursor de un sindrome de demencia mas generalizada, (Green y Cols.,
1990).

En la demencia tipo Alzheimer la agnosia y la apraxia son dificiles de distinguir de las
discapacidades relacionadas con la afasia, la amnesia y el deterioro visuoespacial. Los
pacientes a menudo reconocen los objetos y los utilizan adecuadamente aunque no
pueden nombrarlos de una manera precisa (Cummings y Benson, 1992; Rapcasak y
Cols., 1989) pp. 331

La demencia tipo Alzheimer se inicia normalmente después de los 50 afnos de edad y
se asocia a un deterioro insidioso y gradualmente progresivo de las capacidades
mentales. A menudo el paciente y los miembros de su familia no son conscientes del
deterioro cognoscitivo que tiene lugar y el inicio de la enfermedad sélo se identifica de
manera retrospectiva. Los problemas de memoria se ponen de manifiesto porque el
paciente olvida hacer sus tareas, pierde el hilo de la conversacion y repite las mismas
preguntas. Al principio del curso del trastorno el paciente puede quejarse de problemas
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de memoria, pierde rapidamente la interpretacion. En realidad la falta de introspeccién

es una caracteristica de la enfermedad.

Un nivel educativo bajo parece aumentar el riesgo de ésta y otras demencias; en
realidad, el nivel educativo superior aumenta la conservaciéon de las funciones y
confiere proteccion frente a su deteccion hasta que no alcanza etapas mas avanzadas

de neuropatologia (Alexander y Cols., 1997; Stern y Cols., 1994).

Como regla general, el riesgo de demencia tipo Alzheimer es del 1 % a los 60 afios de
edad y esta prevalencia se dobla en cada incremento de 5 afios en la edad (Jorm y
cols. 1987). Actualmente la demencia tipo Alzheimer supone la cuarta causa de muerte
en las personas de edad avanzada. En cuanto al sexo, las mujeres estan sobre
representadas en la poblacién afectada de demencia tipo Alzheimer. Esto podria
deberse a que las mujeres viven hasta edades de mayor riesgo, aunque los factores
genéticos y otros factores parecen atribuir un mayor riesgo de demencia tipo Alzheimer
a las mujeres (Fratiglioni y cols., 1997; Méndez y cols., 1992); (Payami y cols., 19962,
1996D).

2.- EI DSM-1V-. (2000) clasifica también otro tipo de patologias, como la Demencia
debida a la enfermedad de Pick. Esta enfermedad es un trastorno progresivo
degenerativo de los l6bulos frontales o de l6bulos frontal y temporal y probablemente es
el tipo de demencia frontotemporal mas conocido. Afecta al 13-16 % de las personas
catalogadas con demencia. Se diagnostica por la presencia de cuerpos de Pick
intraneuronales y de células abalonadas de Pick que se distinguen en la exploracién
microscopica: la degeneracion del I6bulo frontal carece de estas caracteristicas
histoldgicas distintivas (Brun, 1987).

Los pacientes presentan cambios notables en la personalidad que pueden ser previos
al deterioro cognoscitivo manifiesto durante al menos 2 afos. Son frecuentes la
desinhibicion y la irritabilidad, asi como la deambulacién, la impulsabilidad y la falta de

juicio.

39



En algunos pacientes los primeros sintomas son el aislamiento social, la pérdida de los
impulsos o la depresién mayor. Son habituales los sintomas del sindrome de Kluver-
Buey, entre los que se incluye la hiperoralidad, hipersexualidad, exploracién compulsiva
del medio ambiente y agnosia visual. La manifestacion clinica, con reduccién
progresiva del lenguaje, pérdida de introspeccion y comportamientos estereotipados y
perseverantes, junto con un inicio relativamente tardio de las alteraciones de memoria 'y
visuoespaciales en la demencia frontotemporal ayudan a distinguirla de la demencia

tipo Alzheimer. (Kertsz y cols., 1997, Millar y cols., 1997).

3.- Otro tipo de demencia es la Enfermedad de Huntington, que de debe a un trastorno
idiopatico neurodegenerativo que se hereda de forma autosomica dominante con
penetrancia completa. Se inicia alrededor de los 40 anos, con progresion gradual y
muerte mas o menos 17 anos después. Se ha estimado que su prevalenciaesde 5a 7
individuos cada cien mil habitantes (Folstein y cols., 1990)

Patologicamente existe atrofia del nlcleo caudado y pérdida de las interneuronas
gabaeérgicas del estriado. La triada clinica de demencia, corea y una historia familiar
positiva sugieren el diagnéstico de Enfermedad de Huntington. Los cambios de
personalidad, como irritabilidad y apatia, se dan habitualmente antes del inicio de la
corea y ultimos trabajos, indican que los déficit cognoscitivos pueden ser los primeros
sintomas de la enfermedad.

La enfermedad es una demencia subcortical, con disminucién en la velocidad cognitiva,
déficit en la memoria de evocacion, déficit en las funciones frontales ejecutivas y
sintomas motores. La ausencia de afasia y de otros sintomas corticales ayudan a
distinguirla de la demencia tipo Alzheimer.

4.- Otro tipo de Demencia es la enfermedad de Parkinson: Esta enfermedad se
caracteriza por una pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas en la sustancia
negra y otros tipos pigmentados en la base. Es una enfermedad neurolégica de latencia
larga porque el tembilor, la rigidez, la bradicinesia y la inestabilidad postural aparecen
cuando el sistema nigroestriado se encuentra lesionado en un 70 %. Su prevalencia es
aproximadamente de 1 por mil, con un inicio habitual entre los 50 y los 65 afos de
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edad; se desconoce si la herencia desempefia un papel definitivo en la enfermedad,
Cummings y Benson, 1992; Kpller y cols., (1991).

Su caracteristica patologica distintiva es la presencia de cuerpos de Lewy en el
citoplasma de las neuronas nigrales que quedan y probablemente representan un
indicador temprano de la degeneracion neuronal (Giba, 1989).

La evaluacién de la actividad intelectual en pacientes con enfermedad de Parkinson es
complicada porque el clinico debe valorar los efectos de la edad, la depresiéon
(probablemente se da en la mitad de los pacientes con esta enfermedad) y la
discapacidad crénica, asi como profundos déficit motores. Las estimaciones actuales
sugieren que al menos en 60 % de los pacientes con enfermedad de Parkinson existen
déficit neuropsicologicos significativos, Moler y Cummings, (1990); sin embargo, los
estudios que aplican rigurosos criterios diagndsticos estiman una prevalencia
demencial del 25 %. Aland y cols. (1996).

Los cambios observados en pacientes con demencia reflejan el efecto de una
enfermedad cerebral significativa y no el envejecimiento normal. Los estudios han
confirmado que el deterioro de la memoria en el envejecimiento normal es distinto del
observado en la demencia (Bamford y Caine, 1988; Crook y cols., 1986). La alteracion
de la memoria asociada a la edad parece ser un estado heterogéneo estable asociado
al envejecimiento normal y no representa las primeras etapas de una enfermedad

demenciante, como la de tipo Alzheimer (Anifien y Soininen, 1997).

5.- El Sindrome de Demencia Depresiva, en el cual la depresién suele encontrarse en
pacientes evaluados por deterioro cognoscitivo. Existen varias relaciones posibles entre
depresion y demencia: 1) la depresidn puede aparecer en respuesta al inicio del
deterioro cognoscitivo; 2) depresiéon y demencia pueden ser causadas por la misma
enfermedad subyacente, como un accidente vascular cerebral o enfermedad de
Parkinson; 3) los sintomas de la enfermedad demenciante pueden parecerse a los de la
depresioén y llevar a un diagnéstico errdbneo de trastorno del estado de animo y 4) la
depresién puede causar un sindrome de demencia (Cummings, 1989). Algunas veces
se utiliza el término seudodemencia para hacer referencia a la demencia causada por
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depresién (Caine, 1981; Wells, 1979). Los autores que usan ese término describen un
sindrome reversible de deterioro cognoscitivo indistinguible de una enfermedad
cerebral “organica”. Sin embargo no hay nada de “seudo” en el deterioro cognoscitivo
que se observa en pacientes deprimidos, en estos es mas adecuado el término
sindrome de demencia depresiva Fostein y Mc Hugh, (1978). Citados en el DSM-1V-
(2000).

Psicopatologia

El DSM-1V, (2000) Menciona varios tipos de depresion: Dice que las estimaciones de la
prevalencia de la depresién mayor en las personas de edad avanzada son de 2-4% en
las muestras comunitarias, del 12% en los pacientes hospitalizados por enfermedad
médica y del 16% en los pacientes geriatricos con tratamientos cronicos. (Blazer y
Koening, 1996).

La depresion geriatrica, se asocia con un aumento de la probabilidad de enfermedad
cerebrovascular y una dilatacibn de ventriculos y es mas probable que esté
acompanada de sintomas cognitivos relevantes en comparaciéon con la depresion en

pacientes jovenes (Soares y Mann, 1997).

Las causas psicolégicas pueden intervenir en la génesis de cualquier tipo de depresion,
pero son especialmente importantes en la depresion neurética. Como en casi todas las
neurosis, los factores desempefan un papel preponderante, presentandose desde los
primeros afnos de la vida, determinando rasgos de personalidad tan profundamente
enraizados en el modo de ser del individuo, que algunos psiquiatras se refieren a ellos
como rasgos constitucionales. Estos rasgos, sin embargo, no son heredados sino que
se aprenden a través de la estrecha relacién y la dependencia respecto a los miembros
de la familia. La causa psicolégica de la depresién es la mala integracién de la
personalidad en la etapa formativa y las causas que las desencadenan serian: Pérdida
de un ser querido, pérdida de una situacién econémica, pérdida de poder, pérdida de la
salud, (enfermedades con peligro de muerte, que originan incapacidad fisica, que

determinan enfermedades estéticas y enfermedades que afecten la autoestima).

Es importante decir que para para Calderén Narvaez, G. (1999) el cuadro clinico de la
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depresién, puede presentar cuatro grupos:Trastornos afectivos, intelectuales,

somaticos.

a).- Trastornos Afectivos

El enfermo generalmente inicia su cuadro con un estado de indiferencia, hacia
situaciones que antes despertaban su interés. Pronto aparece la tristeza de una
manera persistente y puede estar relacionada con situaciones mas o0 menos
probleméticas que el enfermo amplifica y en otras sin ningun motivo se muestra
pesimista en relacién con problemas supuestos o reales y con frecuencia se le ve

pensativo o cabizbajo.

Cuando la depresion no es muy severa, el sentimiento de infelicidad puede fluctuar
durante el dia, con altas y bajas y aun retirarse por momentos ante estimulos

circunstanciales como un chiste o un evento favorable.

La tristeza puede ir acompanada de llanto, situacion que se presenta con mas
frecuencia en la mujer que en el hombre. Quiz4 mas frecuente que la tristeza sea la
inseguridad, la persona deprimida manifiesta que no tiene confianza en si mismo y que

le cuesta mucho trabajo tomar decisiones, hecho que deteriora su actividad y voluntad.

El pesimismo que con frecuencia acompana a la inseguridad da origen a sentimientos
de devaluacion personal, con frases como, soy un “inutil”, “mi vida no tiene sentido”.
Esta situacion lo hace que se torne dependiente de sus familiares, dejando toda la
responsabilidad en ellos.

Otro sintoma que se manifiesta es el miedo, aunque muchas veces no sabe a qué le

tiene miedo o a “todo” o “a nada en especial’, salir a la calle, manejar, etc.

La ansiedad puede presentarse en grado variable, con frecuencia aparece en la
manana y desaparece en el transcurso del dia. La persona puede sentir un “nudo en la

garganta” o un “peso en el estbmago”, “constriccién en el pecho”

Finalmente la irritabilidad. Matrimonios al borde del divorcio, mal funcionamiento entre

los diversos miembros de la familia, pésimas relaciones interpersonales en el trabajo,
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son elementos de un estado depresivo, que se traducen en hostilidad.
b).- Trastornos Intelectuales

Muchos deprimidos se quejan de trastornos de la memoria, que en realidad es una
dificultad para evocar los recuerdos almacenados y se manifiesta en la dificultad para
representar un hecho o para encontrar la palabra precisa en el momento que se desea

y ante la reiteracion de la busqueda les produce un sentimiento de ansiedad.

La disminucion de la capacidad en la concentracion se presenta en el deprimido como
un sintoma de inhibicion, lo que inevitablemente repercute sobre la memoria, dado que
la fijacion de los recuerdos se hace de forma superficial 0 en ocasiones no se hace.
Esta dismnesia suele presentarse para circunstancias recientes, contemporaneas al
episodio depresivo, refiriendose a pequefios hechos de la vida cotidiana,
insuficientemente expresivos para llamar la atencién del sujeto; por el contrario, los

hechos importantes seran fijados y evocados en forma correcta.

Las ideas de culpa y de fracaso son elementos frecuentes del cuadro clinico. La mala
opinién que el paciente tiene de si mismo, se manifiesta por frases como: “me he vuelto
muy malo”, “soy nefasto para los demas”. Con frecuencia la persona extiende un
profundo pesimismo al mundo que lo rodea; considera dificil y a veces catastrofica la
situacién econdémica (ideas de ruina); el ambiente familiar y amistoso no aporta las
satisfacciones de antafio. No actlua por temor a que el resultado previsto le vaya a
originar aun mas dolor del que actualmente percibe, espera que los acontecimientos
negativos ya presentes continien por tiempo indefinido y empeoren en el futuro. En
consecuencia se encuentra atrapado en la red de su incapacidad, el mismo no puede
hacer nada para obtener el tipo de satisfaccion que desea, nada va a tomar un giro
favorable.

El pensamiento obsesivo contribuye a torturar mas al enfermo; ideas repetitivas lo
acongojan con frecuencia; trata de alejar de su mente pensamientos o recuerdos que lo
atormentan, pero su lucha es inutil. En ocasiones refiere estas ideas a una base
somatica de su enfermedad, a pesar de que examenes médicos cuidadosos la han
descartado; en otras estan relacionadas con las ideas de fracaso y desesperanza que
ya han sido sefialados.
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c).- Trastornos Conductuales

La actividad y la productividad de la persona disminuyen. El paciente deprimido con
frecuencia se muestra vacilante, dudoso, perplejo, aun teniendo en mente la conducta
por seguir, no puede decidirse a llevarla a cabo. La autoridad, la capacidad de mando y

de estimulacién se embotan.

Los impulsos suicidas son el aspecto mas delicado y peligroso que debe valorarse
adecuadamente, pues si es necesario internar al paciente o tratarlo sélo con

psicoterapia, a fin de evitar el peligro que esto representa.

Otra situacién que se presenta en el periodo depresivo, es el impulso de ingerir bebidas
alcohdlicas y farmacos que pueden originar dependencia, posiblemente con el fin de
utilizar sus efectos desinhibidotes, para moderar sus angustias. Por todo lo anterior, nos
damos cuenta de que los sintomas del deprimido son muy variados, ya que en cada

momento se entremezclan elementos afectivos, intelectuales y conductuales.
d) Trastornos Somaticos.

En este tipo de trastornos se presentan disfunciones en el suefio: El insomnio se
presenta al principio o al final del periodo de descanso. La persona intenta dormir y este

sueno es inquieto y en algunos casos hay hipersomnia.

También hay trastornos del apetito: Se puede presentar anorexia, que puede originar
una pérdida importante de peso y en ocasiones, hambre compulsiva.

Disminucion de la livido: Se presenta un debilitamiento o bien una desaparicién del

apetito sexual.
Cefalea Tensional: Afecta de preferencia a los musculos de la nuca y a los temporales.

Trastornos cardiovasculares: Trastornos d la frecuencia o del ritmo cardiaco, disnea

suspirosa, etc.

Otros: Mareos, prurito, alopecia, etc. Calderon Narvaez, G. (1999).

Para Fenichel, O. (1992) la depresion se presenta en casi todas las neurosis (al menos,

bajo la forma de sentimientos neuréticos de inferioridad). En su forma mas intensa es el
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mas terrible de los sintomas que caracterizan el angustioso estado de melancolia. La
depresién se basa en la misma predisposicion que la adiccidon y los impulsos
patolégicos. Una persona fijada al estado en que su autoestima es regulada por
suministros externos o a quien los sentimientos de culpa han hecho regresar a ese
estado, tiene una necesidad vital de tales suministros. La persona recorre el mundo en
una situacion de contrastante voracidad, toda su vida. Si sus necesidades narcisistas
no son satisfactorias, su autoestima desciende hasta un punto peligroso. Por un lado, la
fijacion pregenital de estas personas se manifiesta en una tendencia a reaccionar ante
las frustraciones con la violencia. Su dependencia oral por otro lado, le impulsa a tratar
de conseguir lo que necesitan por medio de la propiciacion y la sumision.

Para Rosas, V. La depresion es muy frecuente en la vejez y en muchas ocasiones, esta
enmascarada (sensacion de fracaso personal), poco amor propio, pérdida de la
confianza en si mismo (ingestibn de bebidas alcohdlicas, cambios en la libido,
disminuye el deseo sexual), en general se manifiesta por un humor depresivo, dificultad
para pensar, retardo psicomotor en ocasiones angustia intensa y agitacién, llanto,
cefaleas, pérdida del apetito y trastornos del suefio, son comunes. Si a esto le
sumamos otros factores que también influyen en el animo de la persona como son el
ambito familiar y su situacién en ese ambiente, pues muchas personas cuando llegan a
una edad avanzada van perdiendo autoridad dentro de la familia, todo esto aunado a
otras pérdidas que va teniendo en esta etapa como puede ser la pérdida de la pareja, la
de los amigos (Rosas, V. 1993).

Para William, W. (1978) las enfermedades depresivas se pueden agrupar en dos tipos

generales, primero:

a).- La depresion enddgena, maniaco depresiva y sus caracteristicas son: Retardo
psicomotor, sentimiento de culpa, menoscabo de su autoestima, ideas hipocondriacas y
a veces ilusiones somaticas, pues estas personas a veces se encuentran en un estado
de excitacion y que resulta exagerado su optimismo por la gran cantidad de planes que
hace y no concreta nada y luego pasa todo lo contrario que anda todo deprimido,
cansado, etc. Existe una variacién diurna del estado de animo, produciéndose la peor

depresion por la manana.
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2).- El segundo tipo, es considerado como una depresion neurotica con la caracteristica
mas importante como es la perturbaciéon emocional profunda. Este tipo de depresiones
constituye a menudo una reaccion ante una enfermedad fisica o una tensién o privacién

de caracter social o econémico.

No hay que olvidar que las pérdidas en la vida son permanentes pero en la vejez toman
un sentido mas grande por la probable situacién depresiva del adulto mayor, pues sus
estados de animo podrian obedecer a la reaccién de las frustraciones que va teniendo

en esta etapa.

Para Birren y Schaie, es muy facil evocar todo un conjunto de imagenes poco
halagadoras que representan a los adultos mayores como dificiles, irritables y a
menudo desagradables o de humor melancélico. De la misma manera es frecuente en
ellos la depresion (que es un estado afectivo tanto como un sindrome de humor labil

(humor cambiante, a veces asociado al sindrome cerebral organico).

En la vejez también pueden surgir sintomas depresivos, persecutorios e
hipocondriacos, que son medios de los que se vale la personalidad para defenderse
contra el miedo a morir. Por las actitudes que tiene hacia la vida el adulto mayor
algunas veces, se convierte en una carga pues no es facil para las personas que lo
rodean que desconfie de todos, que se convierta en una persona aislada, etc. Esta
claro que en la vejez, el organismo sufre un deterioro propio de la edad, pero también
es importante senalar los excesos que en la vida tuvo el individuo, como la
alimentacion, excesos y sobre todo, el ocio. Birren y Schaie, (citados por Mishra y
Riedel 1986)

De acuerdo con la (Dra. Habe Serrano) es frecuente que el alcoholismo y la
dependencia a las drogas se superpongan a la depresion. Esta no puede ser
confundida con la tristeza ni con el pesimismo, ya que la primera es una emocion y la
segunda es un rasgo de caracter. El nacleo de la depresion lo constituye el abatimiento
del humor, la afliccion, el pesimismo, la desesperacién, la pérdida del interés, la

angustia y la agitacién. Nos aporta también el cuadro clinico: cefaleas, dolores
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vertebrales, desordenes subijetivos del equilibrio, desordenes psicofisiolégicos diversos,
asi como trastornos del suefio. Frecuentemente un cuadro pseudo demencial es de

caracter reversible y tiene un fondo depresivo importante en el anciano.

Es importante la consideracién con relacion a la depresion y la vejez, correspondiente
al suicidio, sobre todo en lo adultos mayores solos, los que han perdido su posicion
socioeconémica con importante invalidez fisica y jugando un papel determinante para

tomar una determinacion tragica la extrema sensibilidad psiquica.

En la depresion también la persona cree encontrar una “salida” que puede ser
consecuencia de una gran frustraciébn y que pudiera ser el suicidio porque ya no
encuentra alternativas que puedan motivarlo a buscar otro tipo de soluciones que le
ayuden a seguir siendo productivo.

Muchas veces la familia lo que dice de los ancianos es que esta demente o loco, por
eso ha intentado o logré hacer “eso”. El predominio del suicidio nos debe hacer
entender que la situacién del suicida en el anciano es tal que éste no concede mayor
importancia a la recuperacién de la simpatia y el calor humano que suele brotar ante la
tentativa de suicidio. En un gran numero de casos, se encuentra atras una vida
francamente neuroética, en otros, son la pérdida de diversa indole como pueden ser la
soledad, salud y el dinero. Estudios en otros paises sefalan que el porcentaje de
suicidios en el sexo masculino es de 4 % en mayores de 65 afos. (Dra. Habe Serrano),
citada por Lozano, A. (2000)

Cuando las enfermedades son psicologicas existe una desadaptciéon en el entorno
social del adulto mayor, tanto a escala personal como en el ambito familiar. Como lo
dicen Zinberg y Kaufman, (1987) que la psicopatologia de la vejez abarca el espectro
completo de los trastornos neuréticos psicosomaticos, de conducta, psicoticos vy
organicos. Sin embargo, la evaluacion clinica de esos estados se complica a causa de
dos caracteristicas comunes del envejecimiento. La primera es la que se refiere a las
reacciones emocionales ante esta etapa de desarrollo, que tienden a producir un
sindrome caracterizado por regresion, formas de conducta hostil, dependencia e

infantilismo.
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Este sindrome funcional en cierto modo de depresién y apatia, con frecuencia no es
facilmente discernible de la segunda de esas caracteristicas, los trastornos organicos
especificos. Un ejemplo de esto lo constituye la frecuencia del sindrome de “Pequerio
Ataque”, en el cual el individuo tiene una lesién cerebral relativamente leve, de la que
se recupera, pero comienza a manifestar cierta decadencia en sus habitos, en su

manera de vestir y su capacidad de funcionamiento en general.

Ademas una lesién cerebral organica causada por infeccién, degeneracién, etc., puede
producir una psicopatologia o liberar una subyacente que, clinicamente son muy
dificiles de distinguir de una depresién, una esquizofrenia, un estado maniaco o una

perturbacion del caracter en el dominio de los impulsos.

El adulto mayor se empieza a manifestar de una manera extrafia probablemente
porque quiza se encuentre en un estado depresivo o0 psicético pues empieza a no
querer asearse, a no querer comer, a desconfiar de todo y quiza tienda al aislamiento.
Seria necesaria una valoracién profesional, aunque los autores aun no se ponen de

acuerdo en el nombre de esta patologia. (Zinberg y Kaufman, 1987).

Asi lo reconoce Lozano, A. Cuando dice que en las Psicosis hay una diferencia por el
nombre que dan los Americanos y Europeos a las alteraciones caracterizada por un
sindrome delirante tipo parandide en el anciano, para unos es un trastorno
esquizofrénico, para otros es una parafrenia senil. Es muy importante sefalar que el
diagnéstico se facilita al considerar que el trastorno esquizofrénico es previo o también
que los sintomas con relacién a las alteraciones del pensamiento, los afectos, las
alucinaciones, los delirios parandides, el pobre contacto con la realidad, etc. Apuntan
hacia ese trastorno. En cambio la parafrenia se caracteriza por un sindrome delirante
tipo paranoico principalmente, son frecuentes los casos de esquizofrenia crénica que
llegan a la vejez, constituyendo éstos una importante poblacién en los asilos y que
reciben tratamiento farmacoldgico indiscriminadamente, (Lozano, A. 1992).

En opinion de Laforest, J. La crisis de la vejez, se da primeramente en el campo de la
identidad personal. Cuando las pérdidas, como la pérdida de la gente mas cercana
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cComo son sus amigos, su pareja, el trabajo, etc. son vividas como un atentado a su
identidad, tanto su autonomia como su participaciéon social, resultan afectadas. Si la
persona consigue asumir esa situacion e incorporarla en su identidad y esta se
conserva intacta, cabe esperar la solucién de la crisis de la vejez en los aspectos de la
autonomia y de la pertenencia social. La experiencia de las personas juega un papel
muy importante, pues es su propia historia la que va a motivar a la persona para

enfrentar el presente y su futuro.

Pero que es la ldentidad Personal? Es nuestra personalidad tal como la percibimos
subjetivamente, es pues la auto imagen. Esta imagen que cada uno de nosotros tiene
de si mismo, comprende dos dimensiones en estrecha interaccion, una cognoscitiva,
que es la consecuencia de si mismo, y la otra afectiva, que es la estima de si mismo.
Pasa lo mismo con las pérdidas pues resulta imposible que no tengan impacto sobre
las actitudes que cada uno hace de si mismo. Un deterioro de éstas, repercute
inevitablemente sobre las actividades y comportamientos, pueden ser fisicas y pueden
ser graves, también la pérdida de la autonomia, la creciente soledad y la pérdida del
rol. (Laforest, 1991 p .79).

Por todo esto creemos que la vejez es una etapa mas de la vida, con sus vicisitudes
propias en donde la personalidad en su conjunto juega un papel muy importante para
sortear las dificultades propias de esta edad, pues es en éste donde se muestra el
temple que ha mostrado durante toda su vida la persona.

Por otra parte, como nos dicen Rodriguez; Morales y Encinas, (2000), el
envejecimiento no necesariamente presenta depresion, aislamiento, necedad vy rigidez.
La manera en que se evalua depende del grado en que uno mismo esta satisfecho con
su manera de ser y su personalidad. Individuos que estan bien adaptados y felices
permanecen de ese modo a pesar de la edad. Aquellos que no lo estan deben aceptar
el hecho de que permaneceran de ese modo, es decir, infelices e insatisfechos a
menos que tomen medidas concretas, como buscar ayuda profesional para buscar un
cambio en su personalidad, esto convertiria al adulto mayor en una persona saludable

pues sabria lo que necesita.
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Si la persona no esta satisfecha y por el contrario esta frustrada, entonces la vejez le va
a resultar muy dificil, pues la edad va a ir minando naturalmente su salud fisica y sus
facultades mentales y si no es capaz de adaptarse a esta etapa de la vida cada vez se
va a ir frustrando mas. Creemos que la actitud que tenga la persona hacia la vida va a
ser muy importante para determinar las patologias que va a enfrentar en la vejez, si es
orientada hacia la vida o bien hacia la enfermedad como seria una neurosis, como bien
lo observa Pietro de Nicola (1985) que estas se pueden clasificar en varios tipos. Por

ejemplo:

a).- La Neurosis de Ansiedad que se caracteriza por vértigos, disnea, trastornos

cardiacos y fendmenos neurovegetativos.

b).- Las Neurosis Obsesivas. Este tipo de neurosis no hace sino revivir un conflicto que
ya existia y que se manifiesta a través de una lucha contra las ideas y tendencias
obsesivas.

Neurosis Fobicas: Este tipo de neurosis se caracteriza por una gran angustia y en el
adulto mayor son frecuentes los miedos a la calle, a las caidas y terror a las multitudes,
pero también a la soledad y que pueden ser congruentes con el envejecimiento y esto
puede llevar al adulto mayor a renunciar a toda actividad, aislandolo de la sociedad y

muchas veces de la familia.

c).- Las Neurosis de Caracter: Pertenecen a los trastornos de conducta que causan
alteraciones de la personalidad y pérdida de intereses e iniciativa. En los adultos
mayores se observan con frecuencia reacciones histéricas con tendencia a la
somatizacién y las tipicas desviaciones del comportamiento psiquico y social, por
exceso de labilidad emotiva y susceptiblemente anormal.

En los adultos mayores se acentla con mayor frecuencia y como consecuencia de la
inseguridad, producto de sus conflictos emocionales, la conducta defensiva y se hacen
evidentes los cuadros de somatizacién, desde las simples alergias y trastornos
intestinales o urinarios, hasta la paralisis de tipo hemipléjico o tetrapléjico con

tendencias al negativismo.
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d).- Entre las Neurosis Seniles en sentido estricto, se observan las neurosis agudas con
ruptura del equilibrio emocional y la aparicidon de estados de perturbacién, ansiedad o
depresion y las postraumaticas con crisis de ansiedad insomnio e inquietud.

Pensamos que algunas veces las Neurosis y las Psicosis se convierten en una defensa
inconsciente de la persona para no ver y sentir su realidad, que a veces puede ser ésta
mas cruda. Esta psicopatologia tiene que ver con la forma en que el adulto mayor
intenta resolver sus cosas o se siente derrotado y se paraliza. Quiza se de la impresion
de que en la vejez, solamente se sufre por la situacién econémica, como si al resolver
esto automaticamente se resolvieran los otros problemas de los adultos mayores, esto
no es asi. (Nicola, P. 1985, p. 266).

De acuerdo con Reichel, W. (1981) la vejez y la jubilacion coinciden y esto puede
resultar un doble golpe al narcisismo de la persona que le pueda afectar de tal manera
que empiece a somatizar toda esta carga emocional pues puede no estar preparado
para estas situaciones que se le presenten en esta edad. Sobre todo si la persona no
se hace de otra actividad que la haga sentir util, pues esto le va a subir la autoestima y
hara que se sienta motivado a pesar de las dificultades que se le presenten en la vejez.

Las tensiones por la edad, ciertos factores hereditarios y una personalidad premorbida
ejercen toda una influencia, como factores que predisponen a la persona en un periodo
breve o prolongado o como precipitantes en un periodo de la enfermedad al contribuir a
una crisis emocional. La experiencia del retiro puede vivirla la persona como una
despedida de la vida y esto puede deprimir a la persona de tal manera que empiece a
percibirse como un individuo que ya no sirve para nada y empiece a deprimirse, a
sentirse cansado, con mucho suefo y sin ganas de hacer nada y probablemente con
una Hipocondriasis.

El DSM-IV (2000). También menciona que muchos adultos mayores se quejan de
cambios imposibles de predecir en su energia, sintomas fisicos difusos y un patrén
estacional de fluctuaciones del estado de &nimo (p. ej., depresion en invierno)
(Jamison, 1996). Y menciona otras psicopatologias como:

1.- Hipocondria: Es uno de los trastornos somatomorfos mas habituales entre los
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ancianos y uno de los mas frustrantes para los profesionales de la salud. Una de las
caracteristicas esenciales de este trastorno en los adultos mayores, es la creencia de
que padecen una o0 mas enfermedades graves, lo que deriva de una interpretacién
exagerada de los sintomas y sensaciones fisicas. No obstante, los sintomas
hipocondriacos no llegan a alcanzar ideas delirantes somaticas. Para cumplir los
criterios diagndsticos de hipocondria, las personas deben presentar el trastorno durante
meses. La localizacién de los sintomas hipocondriacos en los adultos mayores, se
hallan con frecuencia en las areas gastrointestinales o genitourinarias. Entre las
preocupaciones exageradas mas habituales se encuentran el estrefiimiento, las
deficiencias para comer, debido a problemas gastricos, dolor abdominal y dolor

genitourinario.

Diversos mecanismos pueden contribuir a la hipocondria en los adultos mayores, en
primer lugar, los sintomas pueden utilizarse para desviar la ansiedad provocada por
conflictos psicolégicos especificos hacia el problema concreto sobre el funcionamiento
corporal. Algunos adultos mayores pueden castigarse a si mismos por sentimientos
inaceptables u hostiles que tuvieron en el pasado y sobre los que se sienten culpables
en la actualidad.

Este tipo de patologias tendrian que ver con una neurosis y quiza con una psicosis.
Como se puede ver esta patologia describe el gran sufrimiento que la persona tiene por
el cuidado que le pone a sus dolencias tanto o fisicas como emocionales. Creemos que
para llegar a esta edad, el adulto mayor, debe tener una gran motivacién para seguir

siendo una persona productiva.

2.- En la Ciclotimia: Los pacientes con este trastorno suelen experimentar estados
afectivos que alternan entre la depresion, la irritabilidad, la alegria y la relativa

normalidad; duran dias, semanas o0 meses (Jamison, 1993, 1996)

Como dicen Rodriguez; Morales y Encinas, (2000) es necesario decir que para disfrutar
de una vejez plena y feliz, hay que estar razonablemente sano y la persona tiene que
estar muy bien adaptada para encontrar el estilo de vida en la vejez que exprese mejor
su yo interno y sus expectativas.
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El hacerse adulto mayor exige una adaptacién a las esferas tanto intelectual, social,
afectiva y emocional. La manera y el grado de adaptacion a tales dimensiones estan
determinados por las circunstancias biologicas, sociales y especificamente de la
personalidad, pues le imprimen un caracter muy personal donde también juegan los

factores de la época, biogréaficos y situacionales.
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CAPITULO Il

LA SITUACION ECONOMICA DEL ADULTO MAYOR

Uno de los problemas principales que nuestro pais requiere enfrentar urgentemente es
el rapido crecimiento de la poblacion de la tercera edad, es decir, el nimero de
personas mayores de 60 anos, pues este sector poblacional fue estimado en 1995, en
mas de 5.7 millones de personas (Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion,
1996, citado en (Las Familias en México, CONAPOQO, 1997). Ahora esta en 7.5%, segun
el Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI, 1994).

La poblacion de la tercera edad se esta acrecentando rapidamente y es necesario
incrementar la inversién en este sector, pues se necesita mucha infraestructura para
atenderlos. Por ejemplo, médicos especialistas (Geriatras), hospitales, transporte

especial, jubilacion, etc.

Segun menciona Villasenor, G. (1985) es importante senalar que la piramide
poblacional se esta invirtiendo rapidamente y esto provoca que la atencién a los
ancianos se esté haciendo cada vez mas dificil, por todo esto la situacién econémica de
los ancianos es muy compleja y esto se debe a que el desarrollo econdmico sélo existe
cuando se logran incrementos en la Renta nacional mayores a los registrados en la
poblacion, de modo que el ingreso per capita aumente, subiendo también el nivel de
vida de la poblacion. Esto también trajo repercusiones en cuanto al paso de la
civilizacion de una base rural a otra completamente urbana y se dieron cambios en la
ubicacion geografica de la poblacién, como resultado de la emigracion de los
trabajadores de las regiones atrasadas a las areas industriales mas desarrolladas.
(Villasenor, G. 1985).

Generalmente es la tercera edad la que mas problemas econdmicos presenta por la
conjuncién de varios factores y estos van desde las pensiones muy bajas, porque el
crecimiento econémico del pais no alcanza a satisfacer las demandas de la gente que

esta produciendo mucho menos, para la gente inactiva como el adulto mayor.
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Para Arquirola, E. (1995) es conveniente no olvidar que buena parte de la poblacién de
adultos mayores vive en los margenes de la pobreza, por ejemplo en paises del primer
mundo como es la Gran Bretafa donde las dos terceras partes de su poblacién, estan
con una serie de carencias que el Estado no alcanza a cubrirles, lo mismo pasa en E.
U. donde uno de cada cinco adultos mayores, estd por debajo de los ingresos
considerados minimos y en Japén, el 90% de la poblacién de edad avanzada esta por
debajo de la media. Esto quiere decir que ni los paises industrializados estan tomando
en cuenta las necesidades mas importantes de los viejos, que pareciera ser que son las
mismas en todo el mundo. Sin embargo, la situacién sigue siendo mas dificil aun para

las mujeres, ya sea viudas, jubiladas, pensionadas, etc.

Hay que anadir que las mujeres adultas mayores son una mayor cantidad que los
varones Yy las que reciben raramente pensiones y el cuidado doméstico de sus parejas
recae casi siempre sobre ellas, afnadiéndose asi un nuevo componente al problema de
la atencién a los adultos mayores. A la mujer siempre se le ha aislado del area
productiva, pues a ella se le ha educado mas para estar en la casa al cuidado de los
hijos y a la espera del marido y ahi no hay jubilacién. Sin embargo, ella tiene que

“estirar” el gasto del esposo, lo mas que se pueda.

Como dice Rojas, B.(2001) que las pensiones de viudez disminuyen sobre la cantidad
cobrada anteriormente por la pareja dejan en situaciones de miseria a muchas mujeres
que incluso con mucho menos dinero tienen que hacer frente a gastos que no difieren
mucho con la situacién anterior, pues los gastos mas importantes son fijos, como la
comida, la renta y el pago de servicios, esto quiere decir que las ancianas viudas que
no cuentan con el apoyo de sus familiares sufren momentos dramaticos y es casi
imposible subsistir con una pensién mensual de alrededor de un salario minimo, que es

de mil 200 pesos al mes, (Rojas, B. 2001).

Creemos que el trabajo de la mujer es muy importante en el hogar pero ella sigue sin
ser tomada en cuenta como se merece por la sociedad, pues aun no se gestiona
pension alguna por esta actividad que solamente se le ve como una actividad que se
piensa que es obligatoria. Ella se queda desprotegida injustamente en la vejez, pues si

no trabajé en alguna empresa, nadie le reconoce y no tiene un respaldo econémico que
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le permita ser independiente para que pueda hacer lo que ella desee, por eso como

dice

Para K. Hazell (1973) y A. Walker (1983) la mujer que se queda como ama de casa no
recibe ningun salario, sin embargo ella no esta considerada en el plan de retiro y
ademas cuando ellos se enferman, la primera que esta es ella, es decir, hay una
enorme discriminacion hacia la mujer pues no se le da la misma importancia que al
hombre, pues la cuestion de género no cuenta mucho y los dos, hombre y mujer
terminan siendo victimas de un sistema econémico que no prevé sus necesidades pues
la sociedad no se reocupa por ellos ya que no producen igual que los jévenes, (citados
por Arquiola, E. 1995).

Pareciera ser que la vejez no es bien vista por los economistas, pues para ellos el
pagar pensiones a los adultos mayores es un problema y a ellos se les culpa de todo
esto. Asi observa Sanchez, S. (2001) que muchos autores consideran que el
envejecimiento de la poblacion tiende a disminuir las tasas de ahorro, y esto se debe a
que muchas personas de edad avanzada viven de los ahorros acumulados y de los
servicios prestados por la comunidad. Aquellos no toman en cuenta que ellos ya
trabajaron para incrementar la economia de sus lugares de origen y que la pension es

un derecho constitucional.

Pareciera ser que esta circunstancia de que creciera tanto la poblacion de la tercera
edad tomoé por sorpresa al Estado y ahora no saben qué hacer y argumentan que no
hay dinero para pagarles. Actualmente observamos como en ocasiones, familias
completas han tenido que emigrar pues no hay trabajo para subsistir en sus lugares de

origen y menos para las personas de edad avanzada.

Para Villaseror, G. (1985) el crecimiento rapido de la poblaciéon ha propiciado que los
desplazamientos afecten de manera considerable el equilibrio en la distribucién
geografica de la poblacidon en el territorio nacional, produciendo un proceso de
concentracion de la poblacion en nucleos urbanos cada vez mayores, propiciando con
esto graves problemas tanto econémicos como sociales, pues en las grandes ciudades,

es donde se concentran los centros econdmicos y por lo tanto se necesitan mas
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servicios y obviamente se necesitan mas centros de trabajo, entonces la provincia, es
decir las rancherias y las pequefas ciudades han quedado desprotegidas. Al ser la
ciudad mas industrial la gente pensé que el D. F. seria una alternativa para solventar

sus necesidades econémicas como casa, vestido y sustento.

Rojas, B. (2001) considera que al llegar a la ciudad no todo fue facil para las personas
que venian de sus pueblos, pues el medio ambiente era muy diferente al que estaban
acostumbrados y al intentar buscar trabajo y no encontrarlo, simplemente porque no
estaban especializados en nada, esto dificultaba el obtener ingresos para llevarlos a la
familia y que a veces tuviera que mendigar por las calles. Como un ejemplo de esto, en
una metrdpoli como la Ciudad de México se ve cotidianamente a miles de personas
viviendo a la intemperie (el 68% de la poblacién en general estan catalogados por
debajo de la linea de pobreza, ya que ganan menos de dos salarios minimos y el 35
por ciento gana menos de uno). Entre éstas, las que menos ganan y viven peor son los
adultos mayores pues el 81% gana menos de dos salarios minimos y de éstos el 56%
menos de uno. Esto dificulta que los adultos mayores cubran sus necesidades mas

apremiantes.

El desarrollo de un pais no es siempre uniforme, sin embargo en el nuestro, casi
siempre el progreso suele darse en las grandes urbes. Pero también es cierto que
cuando ya se tiene mas alla de los 40 anos el desplazamiento a cualquier otro lugar, se
dificulta mas pues se supone que ya tienes una vida establecida en algun lugar una

familia, un empleo, etc.

Los espacios geograficos de la actividad econémica se ven alterados en la medida en
gue un pais avanza en su desarrollo econémico y social, es dificil que se distribuyan de
manera uniforme en el territorio nacional y solo se observe en algunos puntos

especificos como se ha dado ese crecimiento.

Esto provoca que para el adulto mayor haya menos oportunidades de trabajo y como
consecuencia el ingreso econémico se reduce, porque la gente que esta en edad
productiva, es decir, los jovenes y los adultos estan mas dispuestos y preparados para
aceptar y lograr un mejor ingreso, pues tiene mayor movilidad y pueden desplazarse a
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donde se encuentre un empleo mejor pagado, (Shepard y Sidney, 1977 y Mishra, 1986,
citados por Fericgla, J. 2002).

A mediados del siglo pasado, las familias en su mayoria tenian como destino, la Ciudad
de México o bien los Estados Unidos, y en menor medida las grandes ciudades, pues
las condiciones del campo cambiaron, entonces aquella familia que queria progresar

tenia que salir de su lugar de origen.

Como nos dice Villasenor, G. (1985) desde los anos 40s, surgen las grandes ciudades
durante la etapa de gran urbanizacién. Este fenédmeno, esta referido a la concentracién
y expansion de dominio socioecondmico y politico central irradiando a la periferia. La
Ciudad de México en los afios 30s, hasta los 50s, continta creciendo su unidad central,
pero mas su periferia y cada vez se va concentrando aqui tanto los poderes politicos
como econdmicos. No es la Unica, también van creciendo las ciudades de Guadalajara,
Monterrey y Puebla que también empieza a despuntar. Estas ciudades empiezan a
atraer gente de los estados, porque ahi empiezan a concentrarse los tres poderes del
estado y van dejando sus rancherias, sus pueblos, porque la ciudad los deslumbra con
sus fabricas, grandes edificios y con la ilusidbn de encontrar trabajo. Aqui se casaron,
tuvieron hijos, se convirtieron en abuelos y ahora quiza sean bisabuelos (Villasefior, G.
1985)

Eran los tiempos en que la familia se beneficiaba un poco de la persona que se habia
atrevido a salir del hogar paterno y que ganaba un poco mas que los que trabajaban el
campo, de hecho la forma de ver las cosas ya era diferente, pues al conocer otros
lugares su caracter se habia transformado.

Como lo expresdé Fromm, E. (1990) que eran los tiempos en que apenas empezaba a
haber aparatos de radio unos pocos aparatos de television e igualmente gracias al
progreso de los medios de transporte un considerable nimero de campesinos viaja a
las grandes ciudades y las mercancias que ofrece la produccion industrial terminan por

estimular sus apetencias las que seguramente son parte de sus necesidades.
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Entre mas atractivos parecen los productos de la sociedad industrial, menos
satisfechos se sienten los campesinos respecto de su nivel de vida y sus placeres
tradicionales. Con mucha frecuencia abandona el campo con la ilusion de que basta
estar en la ciudad para poder participar en la esplendorosa vida que ha admirado en la
pantalla cinematografica Unicamente para encontrarse con que sus condiciones de vida
no mejoran y que en cambio se ve obligado a llevar una existencia de paria, basta
voltear a ver el norte, cdmo se moviliza la gente hacia los Estados Unidos, la gente se
va con todos los peligros que representa cruzar la linea “de mojado”, aun asi las
personas se arriesgan con la esperanza de en encontrar una mejor calidad de vida.
(Fromm, E. 1990, P. 21 y 22)

Los valores que orientan la vida individual y colectiva de nuestra sociedad estan
subordinados a la ética del trabajo y de la felicidad ligada al consumo como capacidad
que deriva del producto del trabajo, por todo esto el desvincularse del mundo de la
produccién constituye un momento muy importante en la vida de los miembros de la

sociedad, y hay dos problemas principales:

a). Romper con el trabajo implica interrumpir un ritmo y una actividad que ocupa y ha
ocupado la persona la mayor parte del tiempo e interés de la vida adulta.

b). Se valora mas socialmente la productividad que el quedar fuera del trabajo, ya no
ser productivo, se considera una causa grave, (Fericgla, J. 2002).

Cuando se es joven, se tiene la certeza de conseguir empleo, pero cuando la persona
ya pasa de los 50 afnos, ya no es facil obtenerlo por la misma dinamica del modelo
econémico que tenemos en el pais, ademas, para la persona es mas dificil cambiar de

empleo pues ya echo raices ahi.

Para Shepard y Sydney, (1977), Mishara y Riedel, (1986) existen otros estudios sobre
el nivel de productividad de los adultos mayores, igual o mayor que la de los jovenes.
Su interés es mayor y el porcentaje de enfermedades es inferior. Ademas un adulto
mayor es mas puntual en su trabajo y con mayor experiencia en las actividades que se
le encomiendan. Los jévenes estan dispuestos y quiza mejor preparados para aceptar
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los cambios y modificaciones de las empresas y los cambios en el ambito territorial de
las mismas, pero cuando se trata de la verdadera actividad laboral los adultos mayores
trabajan mas y podemos decir que la persona de la tercera edad cuando trabaja, es

mas responsable.

Esto nos muestra que la manera mas saludable de obtener recursos suficientes para
vivir bien y no depender de los demas es trabajando, pues el trabajo es el elemento
integrador por excelencia, de éste emanan el prestigio social, los ingresos y el nivel de
vida, buena parte de las relaciones sociales y de los grupos de pertenencia y otros

referentes basicos para la vida y la identidad de la persona.

Existen estadisticas de cuantas personas trabajan a una edad avanzada en el pais, tal
como lo muestra Montes de Oca, V. “Las estadisticas son abrumadoras, ya que
solamente el 25% de la poblacién de la tercera edad (14% mujeres y 39% de hombres)
es econémicamente activa”. (Pérez, R. 2000 p. 28 y Montes de Oca, V. p. 61 y 62,
citados por Rojas, B. 2001)

Los adultos mayores naturalmente que se desesperan y muestran reacciones de
enfado cuando se les corta de tajo la posibilidad de contar con un trabajo remunerado.
Generalmente se tiende a suponer que al cumplir los 60 afnos automaticamente
desaparecen las capacidades tanto fisicas como intelectuales de un individuo y no
quedara mas opcidén que el retiro, pero esta visidon esta completamente fuera de la
realidad, pues las personas de edad avanzada cuentan ademas de la serenidad y juicio
que se afina con el tiempo, con un caudal de experiencia y capacidad de trabajo que,
adecuadas a su situacion, deberian de ser aprovechadas y no desperdiciadas en
beneficio de un aumento de productividad. Los adultos mayores fisica y mentalmente
sanos Unicamente requieren de apoyo en la obtencion de trabajos remunerados para

lograr la autosuficiencia econémica que les permita vivir decorosamente.

Segun Salas, A. La realidad Mexicana al respecto es que tal derecho es cotidianamente
negado de facto por los empresarios y patrones en general al no darle la posibilidad de
trabajo a una persona mayor por “razones de edad”. Cuando el trabajador esta a punto
de alcanzar la Edad o las cotizaciones para ser jubilado, se acelera el procedimiento de
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desincorporacién o si va a solicitar empleo, se le niega la oportunidad “a priori”.
Simultdneamente hay otra gran verdad, la empresa nacional en general, muy poco se
preocupa por crear departamentos de investigacidn para encontrar innovaciones
tecnoldgicas y de capacitacion técnica de su personal, que es donde tiene perfecta
cabida el experimento adulto mayor- extrabajador, claro, tomando en cuenta siempre
las condiciones fisicas y animicas de la persona. (Salas, A.1999, p.43)

Como nos dice Aguirre, A. (2000) En la Ciudad de México existen dos tipos de retiro: La
jubilacién y la pension. La jubilacion se otorga cuando un trabajador cumple cierto
numero de afos de trabajo y es otorgada por la empresa para la cual trabajé y
dependiendo de la situacion contractual. Las pensiones son otorgadas por instituciones
de Seguridad Social y son de varios tipos. La pensién por Cesantia en Edad Avanzada
se da a cualquier trabajador asegurado al cumplir 60 afios de edad y la Pensién por
Vejez al cumplir los 65 afos.(Aguirre, A. 2000)

Para Cabirol, C. (1981) los aspectos relacionados con la situacion econémica de las
personas de edad avanzada son importantes pues la cantidad de ingresos influye en su
situacion social y por tanto en su salud, en el mantenimiento de su vivienda higiénica y
en el confort e incluso en el mantenimiento de sus relaciones sociales. Esto le aumenta
la autoestima, pues no es lo mismo jubilarse con un salario digno, que le permita
disfrutar su vejez, a que se jubile con el sueldo minimo, que no le permita cubrir las
necesidades mas apremiantes, (Citado por Bazo, M. 1990).

Casi 515 mil personas ingresaron a las filas del desempleo abierto en los tres primeros
meses de este ano con lo cual este fendmeno alcanz6 una dimension absoluta sin
precedente en México. Abarca un millén, 658, 898 individuos de 14 afios o0 mas, que
buscan y no encuentran ocupacion en el pais, indican informes del (INEGI). La
dimension actual del desempleo abierto implica una expansién de 171% que tuvo este
fenémeno al inicio de este gobierno. (Diario la Jornada, 16 de Mayo 2005, seccién

Economia).

Cada vez se van alejando mas las esperanzas de que las cosas se compongan para
las personas de la tercera edad, por eso como lo expresa, Salas, A. (1999) en su libro
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Derechos Econdmicos y Laborales, es necesario hacer una propuesta al apartado “A”
del articulo 123 e incorporar al precepto, la situacién de los viejos, regulandola
convenientemente, limitando a seis horas la jornada maxima  que pudieran
desempenar. Debia ser obligatorio para el patrén, para la empresa o el Estado, que se
habilite a quienes se jubilan para labores de adiestramiento y capacitacion contando
con un reglamento. Esta es una gran forma de mantener sus potenciales fisicas e
intelectuales y no orillarlas al desperdicio. Animicamente es muy importante para el
viejo, el no quedar aislado de lo que ha sido su ambito de trabajo y puede llegar a
significar para el un gran orgullo el capacitar a los nuevos cuadros que vienen
empujando detras y asi dejar huella con su experiencia en otras generaciones. (Salas,
A.p. 41).

Robert Atchley en su libro The Sociology of Retirement (1976). Presenta su teoria de
ajuste de la jubilacién, combinando las orientaciones teoricas de “actividad” y de la
“desvinculacion”. En la fase Remota: La mayoria de las personas no se prepara de
manera consciente para la jubilacién y en la Fase Cercana: Algunos trabajadores
participan en programas que les orientan acerca de las pensiones y beneficios que
pueden esperar e incluso acerca de la salud fisica y mental, actividades de ocio o
aspectos legales de la jubilacién. Tras la jubilacion “La luna de miel” es una etapa de
euforia, la persona se siente que esta de vacaciones, pero después viene la etapa del
“desencanto”, una vez que se experimenta la realidad de la jubilacién, pudiendo

acarrear en ocasiones con consecuencias negativas.

Después viene la Fase de “Reorientacion,” sirve para crear nuevos lazos y tomar
conciencia de forma realista de la situacion, a fin de organizar de nuevo la vida de
forma de lo mas satisfactorio. Después viene la “fase de Estabilidad,” puede seguir a la
“etapa de la Luna de miel” si no se alcanza cuando ha llegado ya una situacién de
ajuste y de ordenacion de la vida. Este modelo no es seguido por todas las personas y
tampoco en ese orden. El jubilado entra en una etapa desconocida la mayoria de las
veces por €l y muchas veces se dedica solamente al ocio porque no sabe qué hacer
con su tiempo libre y el hastio lo hace su victima pues se siente indefenso ante él.
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Atchley considera que en todos lados escucha sobre la violencia familiar y social, los
medios de comunicacion nos inducen a estar frente al televisor con un alto consumo de
productos chatarra sin que la persona pueda percatarse de la enajenacion de la que
esta siendo presa. Los viejos que ahora tienen “mas tiempo”, pueden caer en esa y asi
en la inactividad, siendo mas propensos a tener enfermedades, fisicas y emocionales.
(Citado por Bazo, M. 1990).

Como dice Fromm, E. en su libro “El Amor a la Vida” (1989) esta sociedad hace hasta
lo imposible por ahorrarse el tiempo y cuando lo logra, no sabe qué hacer, resulta que
lo ha matado. Se siente como un ser deprimido. Se podria muy bien preguntar ¢ por qué
la mayoria de los hombres no nota eso, la clase de mal que es el hastio. Cuan penoso
es? Le parece que la respuesta es simple: En la actualidad producimos muchas cosas
que se pueden obtener y con cuya ayuda logramos eludir el hastio. Se ingieren pildoras
tranquilizantes o se bebe o se distrae con los medios masivos de comunicacion todo
con el fin de controlar el hastio. Muchas de nuestras actividades son intentos
destinados a impedir que el hastio llegue a la conciencia. Sin embargo creemos que
mas alla del interés en lo practico, tiene otro mayor alcance: quiere ser activo en el
sentido de la creacién, de la configuracidén del desarrollo de fuerzas que en él residen.
(Fromm, E. 1989 p. 33).

El hombre es por naturaleza inquieto y curioso pero en la actualidad pareciera ser que
la finalidad fuera mantenerlo adormecido, con pan y circo y a veces mas circo que pan,
donde aparentemente él decide qué hacer con su vida pero no se da cuenta que se
evade de la realidad con cosas muy banales, creemos que se desperdicia el tiempo
muchas veces porque no tiene una ocupacién donde se sienta realmente productivo.
Karl Muller, ha acufiado la certera expresion, “Goce de la Funcion”. Esto significa que la
actividad puede traer consigo un goce que consiste en que el hombre disfruta de su
propio funcionamiento y no porque necesite esto o aquello, sino porque el acto de la
creacion del despliegue de las propias capacidades produce en si mismo alegria. Las
personas desperdician su tiempo, mismo que para el adulto mayor es muy valioso,
pues él esta consciente de que puede no haber un mafnana. Por todo esto, cuando se
llega la edad de retirarse del trabajo se debe gozar de una fortaleza emocional para
poder adaptarse a los nuevos cambios que vendran con la edad. (Karl Muller citado
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por Fromm, E. 1989, p. 36)

Es muy importante que nuestra sociedad entienda que el trabajo no solo se hace por
dinero, pues también es una forma de trascender la vida, pero son pocos los adultos
mayores que consiguen un trabajo digno después de jubilados. Generalmente se les
niega la posibilidad de seguir siendo productivos, de seguir aportando experiencia a los
mas jovenes, y esta situacion es una enorme insatisfaccion ya que en estos momentos
€s mas necesario, tanto emocional como econémicamente, desarrollarse y emplear su
tiempo en una actividad que le produzca satisfacciones donde ellos puedan seguir

siendo utiles.

Miles de adultos mayores se niegan al retiro y contindan ejerciendo su quehacer
cotidiano los mas son empleados y obreros (51%), otros trabajan por su cuenta
(36.06%) ofreciendo algun tipo de servicio y dando vida a esos oficios de los que uno
piensa que ya no existen o dedicdndose al arte y las letras otros, los menos sin duda,
son empresarios y patrones”. Informacion proporcionada por Roberto Guerrero
Ramirez, subdirector de Relaciones Publicas y Comunicacion Social del Instituto
Nacional de la Senectud (INAPAM). (Citado por Rojas B. 2000 p. 25 y 26)

Cuando una persona llega a la vejez y no tiene una ocupacién, algo que le atraiga,
puede llegar a tener una depresibn y empezar a somatizar sus conflictos,
disfrazandolas con una gran irritabilidad, alcoholismo y muy probablemente encuentre

rapidamente la muerte.

Rosas, V. (1993) dice que uno de esos factores que pueden deprimir a la persona entre
otros, es la jubilacién pues la persona entra en un estado de tensién ya que el factor
econémico y emocional inciden en las enfermedades psicolégicas y fisicas del jubilado.
Los gastos médicos aumentan, mientras que los gastos en el vestido y recreacion
disminuyen y claro que esta situacién provoca cambios y desequilibrios en la familia y
la sociedad, porque una persona que se siente rechazada del trabajo y de la sociedad,
va albergando resentimientos, minusvalia, que puede ser antecedente de cuadros
portadores de depresion y agresividad o bien de aparicibon de desordenes

frecuentemente psicosomaticos como son la hipertensién, cardiopatia coronaria que
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son las enfermedades fisicas mas comunes (enfermedad articular degenerativa,

insuficiencia cardiaca y enfermedades neuroldgicas).

La depresiéon es muy frecuente en la vejez y en muchas ocasiones, esta enmascarada
(sensacién de fracaso personal), poco amor propio, pérdida de la confianza en si
mismo (ingestion de bebidas alcohdlicas, cambios en la libido, disminuye el deseo
sexual), en general se manifiesta por un humor depresivo, dificultad para pensar,
retardo psicomotor en ocasiones angustia intensa y agitacion, llanto, cefaleas, pérdida

del apetito y trastornos del suefio, son comunes.

Si a esto le sumamos otros factores que también influyen en el animo de la persona
como son el ambito familiar y su situacion en ese ambiente, pues muchas personas
cuando llegan a una edad avanzada van perdiendo autoridad dentro de la familia, todo
esto aunado a otras pérdidas que va teniendo en esta etapa como puede ser la pérdida

de la pareja, la de los amigos (Rosas, V. 1993).

También se dice que el trabajo dignifica al hombre y este deberia ser un derecho de
cualquier adulto mayor, pues es muy probable que manteniendo el empleo siga siendo
productivo, pero cuando el trabajador deja de laborar, piensa que va a dejar a un lado

la calidad de vida que con tanto esfuerzo logroé.
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METODO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se menciona en la introduccién, existe una serie de problemas asociados a las
condiciones de vida del adulto mayor, tales como: Carencias econémicas, desempleo,
jubilacién o cesantia, problemas con las relaciones de pareja, por abandono o pérdidas,
problemas familiares, de desubicacién de un papel dentro de la familia y en ocasiones,
al asilo. Asi como una serie de enfermedades fisicas, neuroldgicas, psicopatologicas y
emocionales, que se han asociado a esta etapa de la vida. Dentro de estas ultimas, una
de las mas importantes es la depresién, que por un lado puede asociarse a las
carencias, pérdidas, debido a la edad y por otro lado, a las condiciones de vida tanto
familiares, laborales y sociales.

Las condiciones de vida pueden variar para algunos adultos mayores en funcién de
tener o no actividades que los comprometan social y familiarmente, ya que el grado de
participacion, habra de involucrar un compromiso diferente en esa etapa de la vida.

Por lo antes mencionado y con el interés de trabajar con adultos mayores que
participan con un grupo que tiene como objetivo colaborar en el mejoramiento de los
Servicios Urbanos de su Unidad Territorial (medida que fue tomada del INEGI), en la
Delegacion Benito Juarez, surgié la siguiente pregunta:

¢ Existe depresién en el adulto mayor que tiene una participacion activa en un grupo de
promotores comunitarios?

OBJETIVOS

1- Describir algunos antecedentes y condiciones de vida actuales del grupo de adultos

mayores en relacién a:
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1.-Aspectos sociodemograficos.

2.- Relaciones Familiares actuales

3.- Relacién con la familia de origen

4.- Migracion de la familia de origen

5.- Aspecto laboral y/o jubilacién.

6.- Vision del futuro

2.-Evaluar la presencia y grado de depresién en un grupo de adultos mayores.

3.-Identificar diferencias en cuanto a manifestaciones de depresion en hombres vy

mujeres.

MUESTRA:
Por Cuota (No Probabilistica).

TIPO DE ESTUDIO:
Exploratorio y de Campo, porque investiga el fenébmeno en la situacion natural donde
se esta dando.

DISENO:

No experimental, de un solo grupo.

SUJETOS PARTICIPANTES:
Habitantes de la Delegacion Benito Juarez, en el DF, que acuden regularmente a las
cinco Coordinaciones Territoriales de Seguridad Publica y Procuracién de Justicia y
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consta de 70 personas.

INSTRUMENTOS:

Se utilizaran dos cuestionarios: Uno, sobre Depresién y otro sobre Movilidad Territorial.
El primero, se disend para diagnosticar la depresién y que pudiera servir para los
alumnos de medicina y para algunos estudios epidemiolégicos, que se estaban
efectuando. Este fue publicado por primera vez en La Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en 1992 (vol. 30, NUM. 5/6 377-380).

Con el objeto de valorar si era confiable este cuestionario, el Centro de Investigacion de
la Universidad Intercontinental, efectué un estudio del instrumento (1992). Mismo que
esta construido de acuerdo al método de rangos sumariados de Likert, con cuatro
opciones de respuesta” NO, POCO, REGULAR Y MUCHQO?”, que se califican segun su
intensidad, del 1 al 4, abarcando desde el nivel normal hasta la depresién severa.
Consta de 20 reactivos, que corresponden a los sintomas frecuentes de la depresion en
nuestro medio socio-cultural.

Se realizdé un analisis de frecuencia de los datos. Para la aceptacién del cuestionario
como confiable, se utiliz6 la prueba “T” de Student y Alpha de Cronbach. En cuanto a la
confiabilidad general del cuestionario se obtuvo un alpha de Cronbach de 0.86 que
indica una alta consistencia interna, es decir que los reactivos son congruentes y
precisos en la medicion del sindrome depresivo.

En los resultados, se mostré una alta consistencia interna, es decir, que los reactivos
son congruentes y precisos en la medicion del sindrome depresivo. El cuestionario
mostré una alta confiabilidad, sobre todo en poblacién abierta, involucrando sujetos de

diferentes niveles de educacién y edad. (Calderén Narvaez, G. 1999).

El Cuestionario de Movilidad Territorial, es un instrumento basado en el tipo de
preguntas que hacen en el Cuestionario de Caracter Social, Fromm, E. y Maccoby, M.
En el Psicoanalisis del Campesino Mexicano, (1990). Este Cuestionario se adaptd

especificamente para este trabajo.
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PROCEDIMIENTO.

Se invitd a los participantes a través de los promotores de Participacion Ciudadana del
Gobierno del Distrito Federal y se llevd a cabo una platica previa con ellos, para
generar mayor confianza y motivacion hacia el estudio. Aceptaron participar 70
personas, de edades entre 60 y 80 anos de edad a quienes se les pidi6 su
colaboracion voluntaria y ademas, siempre tuvieron la opcidén de decir que no querian
participar en cualquier momento de la aplicacién. Después se eligié el domicilio de
alguno de los entrevistados, que reunia las condiciones para llevar a cabo la aplicacion.
Se formaron 7 grupos de 10 personas para la aplicacion de los dos cuestionarios,
primero fue el de Depresion, que llevd aplicarlo 20 minutos aproximadamente y
enseguida se aplicd el cuestionario de Movilidad Territorial, que tomdé una hora

aproximadamente en contestarlo.

ANALISIS DE DATOS.

Se realiz6 un andlisis estadistico con el paquete SPSS (Statistical Packet Social
Science). Se efectu6 una descripcion porcentual de los indicadores del cuestionario
sobre depresién, asi también se calculé el indice de depresion para cada adulto mayor
encuestado, calificando los veinte items de dicho cuestionario. Se efectu6 de igual
manera una descripcion porcentual de cada pregunta del cuestionario de movilidad
territorial, poniendo énfasis en las preguntas relativas a la situacién econémica (8.9, 10
y 11), elaborando para ello un indice para medir el nivel de intensidad sobre dicha
situacién econémica.

SPSS 11.0 For Windows. September, 2001.

Hernandez Sampieri, R. Metodologia de la Investigacion (1998).
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En una poblaciéon de Adultos Mayores, se trabajéo con 70 personas, que asisten a las
Coordinaciones Territoriales de Seguridad Publica y Procuracion de Justicia en la
Delegacion Benito Juarez.

Empezaremos describiendo los datos sociodemograficos (edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, etc.) que fueron obtenidos de los cuestionarios que fueron aplicados. El
procedimiento empleado, fue un andlisis de frecuencias del cual se tomo6 en cuenta el

porcentaje valido.

De acuerdo con el cuestionario, la distribuciéon por edades de la muestra es de 60 a 80
anos y la media del grupo es de 70 afos. En cuanto a la distribucién del grupo, la

mayoria son mujeres con el 60 % y son varones el 40 %.

En cuanto al nivel de escolaridad, el 48.6%, tiene educacién primaria; secundaria 10%;
a nivel técnico esta el 17.1%; en bachillerato, el 11.4%; un porcentaje igual a nivel
profesional 11.4 % y no contestd, 1.4%.

ASPECTOS FAMILIARES (FAMILIA ACTUAL)
Un dato muy interesante que arroja el cuestionario es que la mayoria de los adultos
mayores, un 34.3 % vive con su pareja; el 25.7 %, con algun hijo; un 20 %, vive solo; con
nietos, el 5.7%; el 14.3 %, con otros familiares.
Del trato que les da su familia la mayoria, con el 74.3%, opinan que tienen un buen trato,
pero un 11.4 %, dice que recibe un mal trato; el 7.1 %, dice que el trato que les dan es

regular y el 7.1%, no contesté.

De su familia, con quien se lleva bien y contestaron que con su pareja, el 54.3 %; con sus
hijos, 28 %; con sus hermanos, el 4.3%; el 11.4%, no contesto.
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Cuantos adultos mayores viven en su casa aparte de usted, el 58.6%, dice que 1 mas; el
34.3%, dice que 2; el 1.4%, dice que 3y el 4.3%, no contesté.

El nimero de parejas que ha tenido en su vida, el 47.1 % dijo que sélo una; 34.3 %, dijo
que dos; el 4.3 %, contestdé que cuatro; el 2.9%, dijo que tuvo nueve; el 1.4%, tuvo 12
parejas; un 2.9%, no contesto.

Por qué terminaban la relacion, el 25.7 %, dijo que habia maltrato fisico y verbal; el 14.3 %,
porque falleci6 la pareja; el 12.9%, porque habia celos; 5.7%, porque tomaba bebidas
alcohdlicas y no contesto, el 24.3 %.

Cuantos hijos tuvo de estas relaciones, el 7.1%, no tuvieron hijos, el 11.4%, solamente, 1;
el 11.4%, tuvieron 2; el 15.7 %, 3 hijos; el 14.3 %, 4 hijos. Asi hasta llegar al 1.4%, que tuvo
16 hijos y el 5 %, no contesté.

Cbémo es la relacién con ellos y la mayoria, con el 68.6%, dice llevarse bien; un 10%, se
lleva mal; el 8.6%, regular y el 12.9%, no contesté.

Para las personas de la tercera edad sus nietos son muy importantes y ellos se dan cuenta
del trato que les dan aquellos, el 61.4 %, dijo que sus nietos tienen una actitud positiva para
con ellos; que es negativa, un 10 %; pero la actitud que a los adultos mayores les duele

mas es la indiferencia, con un 2.9 % y no contesto, el 25.7 %.

Al preguntarles como viven su estado civil, el 57 %, dijo sentirse satisfecho; un 12.9 % dijo
sentirse deprimida; el 4.3 % dice estar enojada y el 22.9 %, no contesto.

ASPECTOS DE JUBILACION

No todos los entrevistados eran jubilados, sélo el 34.3 %, contestd que si; pero una
mayoria, el 58.6 % dijo que no; el 7.1%, no contesto.
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Es jubilado?

Missing

Si

Instancia de la cual se jubild, 5.7 %, del IMSS; del ISSSTE, el 17.1 %; no contesté, el 65.7
%.

En cuanto a su vida laboral, ellos contestaron sobre el nUmero de trabajos que tuvieron en
su vida, la mayoria con el 18.6 %, contest6 que tuvo un solo trabajo; el 17.1%, labord en
dos; el 10 %, en tres; el 8.6 %, en cuatro; el 7.1%, tuvo seis trabajos y el 34 %, no contesto.

Al cuestionarles por qué cambiaba de empleo, el 28.6%, dijo que era por mejorar su

situacion economica; el 51.4%, por razones personales y el 18.6 %, no contesto.

La razén por la que muchas personas no se jubilan, es por la situacion econémica en la

que caen después.

Se les pregunté si estaban satisfechos con su pension y el 5.7 %, contest6é que si, pero la
mayoria dijo estar insatisfecha, con el 25.7 %; no contesto, el 67.1%.
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¢, SE SIENTE SATISFECHO CON SU PENSION?

Satisfecho

Insatisfecho

Missing

La opinién de los demas jubilados y la propia, el 21.4%, dice que para ellos es una felicidad
haber llegado a esta etapa; pero también hay quien afora otros tiempos y siente tristeza, el
42.9%; no contestd, el 27.1%.

ASPECTOS DE SALUD

El llegar a la vejez conservando su salud es una ganancia enorme, pues sobre todo las
enfermedades degenerativas van “consumiendo” a la persona hasta la muerte. También se
dice que los padecimientos que se tenian antes de jubilarse, se agravan al hacerlo. Se les
pregunté qué tipo de enfermedades padecian antes de jubilarse y el 27.1% contesté que
ninguna, pero las personas que ya tenian enfermedades cardiovasculares, representaba el
10 %; con enfermedades respiratorias, el 7.1 %; con diabetes, 5.7 %; migrana, 5.7 %;

enfermedades gastrointestinales, el 4.3 %; no contestod, el 40 %.
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ENFERMEDADES ANTES DE JUBILARSE

Enfermedades Respira

Missing

Enfermedades Cardiov

fermedades Gastroi

Diabetes

Migrafa

Cancer

Niguna

Después de jubilado, el cuestionario aporta un dato muy importante, pues el 18.6 %, sigue
reportando que ninguna; enfermedades cardiovasculares, el 4.3%; respiratorias, el 2.9 %;

el 1.4%, con migrafna; aparece ya la cirrosis hepatica, con el 1.4%; el cancer, con 1.4% y no
contesto, el 55.7

ENFERMEDADES DESPUES DE JUBILARSE

Enfermedades Respira

Enfermedades Cardiov

Enfermedades Gastroi
Diabetes
Cirrosis Hepatica

Migrafia

Niguna

También se indagd sobre la condicion fisica de los entrevistados y qué hacian para

conservarse bien y resultdé que el 42.9%, contesté que realizan algun tipo de ejercicio;
mientras que un 52.9%, contestd que ninguno; el 4.3% no contesté.

Con qué frecuencia lo realizaban, contestaron que diariamente, un 31%; una vez por
semana 7.1%; de manera esporadica, 2.9%; nunca 4.3% y no contesto, el 54.3%.
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Otra de las preguntas que se les hizo fue si tenian la costumbre de consumir bebidas
alcohdlicas. Un 20%, dijo que si; mientras que un 77.1%, contestdé que no y el 2.9%, no
contesto.

También se les pregunté si fumaban, solo un 22.9%, contest6 que si; un 74.3 %, contestd
que no; el 1.4%, no contesto.

ASPECTOS DE LA FAMILIA DE ORIGEN

Al preguntarles el origen de sus padres ellos contestaron que 11.5%, era del estado de
México; el 40.3%, del Distrito Federal; el 36 %, de otros estados de la Republica; no
contestd, el 12.2%.

Sobre sus padres en cuanto a qué se dedicaban: la ocupacién del Padre: en su mayoria
empleados, 34.3 %; campesinos, el 22.9 %; trabajaban en las fabricas como obreros, el
14.3 %; eran duefios de hatos de ganado, el 4.3 %; no contesto, el 20 %.

Ocupacion de la Madre: 34.3 %, eran empleadas; el 22.9 %, eran campesinas; 14.3 %,
trabajaron como obreras; las que se dedicaban al hogar, representaban el 4.3%; las que se
dedicaban a la agricultura, era en 1.4% y no contesto, el 25.7 %.

La causa de la muerte de su madre: ellos reportan que el 22.9 % fallecié de “muerte
natural”; el 18.6 %, murié de enfermedades cardiovasculares; el 15.7 % de cancer; el 10 %

de enfermedades gastrointestinales; dicen que aun vive, el 1.4 %; no contesto el 20%.
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¢, DE QUE MURIO SU MADRE?

Enfermedades Respira

Missing

Enfermedades Cardiov

No ha muerto

rmedades Gastroi

Muerte natural Diabetes

Cirrosis Hepatica

Accidente Cancer

Con respecto a su padre, reportan que muri6 de de “muerte natural’, el 28.6 %;
enfermedades respiratorias, el 17.1 %; enfermedades cardiovasculares, el 8.6 %; de
diabetes, el 7 %; de cancer, el 8.6 %; aun vive el 1.4 % y no contestd el 20 %.

¢, DE QUE MURIO SU PADRE?

Enfermedades Respira

Missing

nfermedades Cardiov

No ha muerto

rmedades Gastroi

Diabetes
Muerte natural

Cirrosis Hepatica

Céancer

Accidente

Otro dato interesante: que la mayoria dice haber conocido a sus abuelos, con un 58.6 % y
un 41.4 %, dice que no.

Se les preguntd si sus padres conocieron a sus abuelos: el 48.6 %, manifestd que si y el
31.4 %, dijo que no; un 20 %, no contesto.
También se les pregunté si sabian a que se dedicaban sus abuelos: el 28.6 %, dijo que al

campo; el 14.3 % al hogar; que se dedicaban al comercio, el 14.3 %; un 37.1%, no
contesto.
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La edad en que murieron sus abuelos: destaca que la mayoria muri6 a los 65 afos, con el
11.4%, hasta llegar el 1.4%; que muere a los 100 afnos y no contestd, el 55.7%

De donde provenian sus abuelos: el 47.1 %, eran de otros estados de la Republica
Mexicana; el 18.6 %, del Estado de México; solamente el 8.6 %, eran del Distrito Federal;
18.6%, no contesto.

El origen de las personas entrevistadas: el 54.3 % son del Distrito Federal; el 28.6 % de
otros estados, el 12.9 %, del Estado de México y no contest6 2.9%.

Al preguntarles el origen de sus padres ellos contestaron que 11.5% era del Estado de
México; el 40.3%, del Distrito Federal y el 36 % de otros Estados de la Republica.

Era importante saber qué los motivé a salir de sus lugares de origen: el 47.1 %, coincide en
que fue por superacién; por mejorar su situacion econdémica el 11.4 %; el 8.6 %, manifiesta
haberse sentido obligado a salir por cuestiones personales; el 2.9 %, dice que se sali6 por
gusto; 28.6%, no contesto.

SU CONDICION COMO ADULTO MAYOR

Es importante saber qué tanto se relaciona el adulto mayor con su comunidad y se les
preguntd la cantidad de personas de edad similar que conoce en su cuadra: 15.7%,
contesté que conoce a 11; el 12.9%, dijo que a 9; el 7.1%, conoce a 5y el 45.7%, no
contesto

Se les pregunto si sabia a qué se dedicaban y dijeron: que sigue trabajando el 12.9%; el
42.9%, estd desempleado; no contesto, el 14.3%.

Se les pregunté la opinion que tienen sobre la experiencia que lograron en toda su vida: el
60 %, dice que la estan aprovechando los jévenes; el 14.3 %, dice que se esta
desperdiciando; que no se toma en cuenta, el 4.3 %; 21.4%, no contesto.

En cuanto a la satisfaccibn de haber llegado a Adulto Mayor: el 60 % dice sentirse
satisfecho; las personas que estan insatisfechas, representan el 34.3 %; no contesto el 5.7
%.

El llegar a esta etapa, se espera que la persona llegue con algun deterioro fisico, pero de
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esta poblacién: el 64.3 %, reporta que se siente bien fisicamente; un 28.6%, manifiesta
sentirse regular; el 1.4 %, dice sentirse mal.

ALGUNOS ASPECTOS DE CONCIENCIA CIUDADANA

EL llegar a la vejez no necesariamente significa no darse cuenta de la realidad, en cuanto a
este grupo ellos consideran que los problemas mas frecuentes del pais son: la inseguridad,
con un 55.7%; la corrupcion con un 20%; el 5.7%, piensa que es el narcotrafico; el 7.1 %,
cree que es el desempleo; el 11.4%, no contesté.

También tienen soluciones para estos problemas y creen que se resolverian con un cambio
de gobierno; el 54.3%, con penas mas duras, el 12.9%, abriendo mas fuentes de empleo,
el 7.1% y 25.7%, no contesto.

Para estar al tanto de lo que ocurre a su alrededor hay que estar informado, entonces se
les preguntd si leen algun periédico y el tipo de periddico que acostumbran leer: el 15.7 %,
dijo que la Jornada; el 11.7 %, el Universal; 7.1 % lee el Reforma; otros periddicos, el 12.9
%; no leen ninguno, el 17.1 % y no contestod, el 35.7 %.

Sobre qué revistas leen, contestaron: la revista Milenio, 7.1 %; Proceso, 4.3 %; t.v. y
novelas, 8.6%; otros, 42.9 %; no contestd, el 37.1 %.

Se les cuestiond sobre la percepcion que tienen en cuanto a la educacion que se imparte
actualmente: el 58.6 % opin6 que ésta era mejor; el 27.1%, dijo que es peor; no contesto, el
14.3%.

Los adultos mayores, también tienen figuras a quienes admiran: a los politicos, un 24.3 %;
a familiares destacados, un 8.6 %; amistades, un 10%; cantantes, un 8.6 %; escritores,
5.7%:; no contesto el 38.6%.

DESEOS
Queriamos saber sus deseos a futuro y la pregunta que se formul6 fue ¢, que le pedirian a la
lampara de Aladino si la tuvieran enfrente? : el 47.1%, le pediria salud; el 21.4%, pide
compania; pediria dinero, el 14.3%; pero también hay quien le pediria empleo, el 7.1%; no
contesto, el 10%.
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DESEOS PARA EL FUTURO

Missing

Empleo

Dinero

Compafiia

SOBRE RELIGION Y MUERTE

Por lo general, se cree que el llegar a la Tercera Edad implica que la muerte ya esta cerca, pero
ellos tienen su propia opinion: el 64.3 %, dice que no tiene miedo, que es un proceso natural; es
algo triste para el 18.6 %; la ve como un castigo el 8.6 %; como un premio, 1.4%; no contesto, el
7.1%.
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OPINION DE SU PROPIA MUERTE

Missing

Premio

Castigo

Algo triste

Proceso Natural

El tipo de religion mas frecuente, es la catdlica con 91.4%; testigos de Jehova, con el
2.9%,; cristianos, 2.9%; sigue siendo ateo, el 1.4 %.

Su acercamiento a dios, ahora es mayor que antes con un 85.7 %; menor que antes, el 8.6
%; no contesto, el 2.9 %.

En cuanto a su testamento de bienes materiales: el 40 %, dice que ya lo hizo; el 57.1%,
dice que no y el 2.9%, no contesto.

CONCEPCION Y EXPRESION DE VIOLENCIA

Se cree que al llegar a una edad avanzada, el caracter cambia y que se convierte en
una persona intolerante. Se les preguntd qué cosas les hacen enojar y en primer lugar
les molesta que no les obedezcan, un 32.9 %; dice que el desorden, 18.6 %; que los
ignoren, 11.4 %; otros, 14.3 % y no contestaron, el 22.9 %.
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¢, QUE COSAS LE ENOJAN?

Missing

me obedezcan

Que me ignoren Desorden

La actitud que toman cuando estan enojados: un 32.9 % arremete verbalmente; se queda
callado, un 42.9 %; arremete fisicamente, un 8.6 % y no contesto, el 7.1 %.

¢, QUE HACE CUANDO SE ENOJA?

Missing Agrede fisicamente

Verbalmente

Me quedo callado

Agrede Fiscay Verba

Queé opinion tiene de la violencia: opina que es mala, el 78.6%; pero también hay personas
que piensan que es necesaria, con un 7.1 %; que es buena, 4.3 %; otras formas de
violencia, el 4.3%; no contesto, el 5.7 %.

82



¢, QUE PIENSA DE LA VIOLENCIA?

Missing

Otras

Necesaria

Buena

Al preguntarles el tipo de violencia que ejercerian ellos, el 8.6 %, dice que la ejercerian

fisicamente; el 32.9 %, dice que seria de forma verbal; el 8.6 %, fisica y verbalmente; el

42,9 %, se quedaria callado; no contestaron, el 7.1 %.

¢(QUE VIOLENCIA EJERCERIA USTED?

Missing

Verbal

Fiscay Verbal
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DEPRESION EN LA VEJEZ

Una de las hipétesis que se manejé en la literatura sobre el tema es que los Adultos
Mayores, presentan indices o niveles importantes de depresién. Los resultados del
cuestionario arrojan que en un 40%, hay un estado de animo normal en los Adultos
Mayores entrevistados; presenta una depresion regular, en el 25.7%; apenas una
depresion incipiente un 18.6%; con una depresion severa se encontrd solamente un 14.3%.

DIAGNOSTICO DE DEPRESION

Depresion Severa

Normal

Depresion Media

Reaccién de Ansiedad

Depresion Insipiente
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se trabajé con un grupo de personas de la tercera edad, al cual se le aplicaron dos
cuestionarios, uno sobre Depresidn, propuesto por el Dr. Calderén Narvaez (1999) y el
otro sobre Movilidad Territorial, basado en el Cuestionario de Caracter Social, que
Fromm, E. y Maccoby, M. utilizaron en el “Psicoandlisis del Campesino Mexicano”,
(1990), ambos aportaron datos muy interesantes sobre varios aspectos de su vida.

Habiendo aplicado los dos cuestionarios y con base en la pregunta de investigacion; los

resultados arrojaron lo siguiente:

Este grupo de adultos mayores se sale de la norma esperada por la sociedad pues
generalmente se cree que la persona cuando llega a una edad avanzada
automaticamente se convierte en un ser “inservible”, que ya no aporta nada, pero sobre

todo que es una persona “necia, que nada le parece” y proclive a la depresion.

Los autores como Calderén, N. (1999), Fenichel, O. (1992) y Rosas, V. (1993), William,
W. (1978), estan de acuerdo en que la depresidon es la mala integraciéon de la
personalidad en la etapa formativa y las causas que las desencadenan serian: las
pérdidas (salud, situacién econdémica, pérdida del poder, la pérdida de un ser querido).

La depresion es muy frecuente en la vejez y en muchas ocasiones, esta enmascarada
(sensacién de fracaso personal), poco amor propio, pérdida de la confianza en si
mismo (ingestion de bebidas alcohdlicas, cambios en la libido, disminuye el deseo
sexual), en general se manifiesta por un humor depresivo, dificultad para pensar,
retardo psicomotor en ocasiones angustia intensa y agitacion, llanto, cefaleas, pérdida
del apetito y trastornos del suefio, son comunes. Si a esto le sumamos otros factores
que también influyen en el animo de la persona como son el ambito familiar y su
situacién en ese ambiente, pues muchas personas cuando llegan a una edad avanzada
van perdiendo autoridad dentro de la familia, todo esto aunado a otras pérdidas que va
teniendo en esta etapa como puede ser la pérdida de la pareja, la de los amigos.
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Sin embargo, este grupo se muestra solidario, con muestras de afecto, ademas de
compartir una preocupacion: procurar el bienestar de su colonia, en cuanto a los
servicios urbanos, bacheo, podas, etc. La mayor parte de ellos no se muestra

deprimida.

De acuerdo al cuestionario de Calderon, N. (1999) aplicado en este trabajo, se

clasificaron diversos grados de la misma, con sus caracteristicas propias:

a).- Depresidn severa (14.3%): significa que el enfermo generalmente inicia su cuadro
con un estado de indiferencia hacia situaciones o circunstancias que antes despertaban
su interés: Actividades deportivas, artisticas o culturales que previamente le eran
gratas, empiezan a ser subestimadas, procura hacer el menor esfuerzo y con
frecuencia permanece encerrado en su casa con disminucidén absoluta de sus intereses
vitales. Otros sintomas de la depresién severa, son: la tristeza, la inseguridad, el
pesimismo, el miedo, la ansiedad vy la irritabilidad.

b).- La depresion Regular (25.7%): al respecto Calderdn, N. (1999) menciona que: a
veces la tristeza no es percibida como tal en sus inicios, sino que el enfermo manifiesta
que ha perdido el sentido del humor, que los chistes que le hacian gracia ahora le
parecen tontos y que cuando asiste a reuniones se retrae, no participa y se retira con el
menor pretexto. Conforme avanza la depresion el paciente no solo pierde todo interés
por los eventos sociales, sino que también se niega categdéricamente a concurrir a

espectaculos; puede ver television pero a instancias de sus familiares.

c).- La depresién incipiente (18.6%): El sentimiento de infelicidad puede fluctuar durante
dias con altas y bajas y aun retirarse por momentos ante estimulos circunstanciales

como un chiste o un evento favorable. (Calderdn, Narvaez, G. p. 59 a 62).

d).- Los resultados del cuestionario arrojan que en un 40%, hay un estado de animo
normal en los Adultos Mayores entrevistados.

Rodriguez, Morales y Encinas (2000); Mishra y Riedel (1986) y Hoffman, L. Hall, E.
(1996) mencionan que pudiera ser que la persona esté preocupada por el legado a la
familia o la herencia que se va a dejar, preocupacién sobre la dependencia y la
invalidez, perder la autoridad y la integridad, (este es uno de los grandes miedos), el no
poder influir en la toma de decisiones, (esta actitud es la que mantiene a los adultos

86



mayores con salud mental y tal vez con la salud fisica y también pareciera ser que se
pierde el miedo a la muerte y a la forma de morir). En general consideran que hasta
ahora no existe prueba alguna de que la vida afectiva de los adultos mayores sea mejor
o peor que la de los individuos mas jovenes. Cabe mencionar que los factores mas
importantes en juego sean parecidos a los que determinen la satisfaccion general, la

salud y los ingresos.

En el Cuestionario de Movilidad Territorial elaborado especificamente para esta

investigacién, se encontré:

En cuanto la actitud ante la muerte, este trabajo arroj6 datos muy interesantes que
coinciden con los autores arriba mencionados, pues el 64.3%, dice no tenerle miedo, la
ven como un proceso natural; para un 18.6%, es algo triste; también hay otros que la

ven como un castigo, 8.6%.

En el caso de los 70 entrevistados llegar a la vejez ha implicado un mayor
acercamiento a la religion (mayormente la catélica con 91.4%), testigos de Jehova, con
el 2.9%; cristianos, 2.9%; se describe como ateo, el 1.4 %.

Su acercamiento a dios, ahora es mayor que antes con un (85.7 %), pero hay un
porcentaje menor, (8.6 %) que sigue conservando la misma linea, sin ir a la iglesia y sin

procurar un acercamiento religioso no contesté, el 2.9 %.

En cuanto al testamento de bienes materiales para el 40%, dej6 de ser una
preocupacion pues ya hizo su testamento, aunque el 57.1%, dice que aun no;

probablemente porque no tienen nada que dejar.

La buena relacién con la familia es muy importante para el adulto mayor, pues de ella
depende que su autoestima no decaiga en la vejez. En esta investigacién, los
entrevistados, en un 54.3%, dijeron llevarse bien con su pareja; el 28.3%, con su hijos;
con sus hermanos, el 4.3%.

En cuanto a la salud fisica del adulto mayor: 64.3%, dicen sentirse bien fisicamente;

28.6%, manifiesta sentirse regular y solamente el 1.4%, acepta sentirse mal.
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En relacion a la satisfaccién de haber llegado a esta edad, el 60%, dice sentirse
satisfecho e insatisfechos, el 34.3%. Como dice, Garcia, H. tener mas anos, no significa
ser peor ni tener menos valor, sino al contrario, muchas de las veces en la juventud se
carece de la gran experiencia que tiene el adulto mayor y esto lo hace ser mas sabio. A
los adultos mayores entrevistados se les pregunt6é su opinidén sobre la experiencia que
lograron toda su vida y el 60%, dice que la estan aprovechando los jovenes y el 14.3%,

que se esta desperdiciando. Esto se relaciona con lo planteado por Garcia, H. (1980).

En cuanto a la educacién que se imparte actualmente: casi el 60%, considera que ésta

es mejor que antes, llama la atencién que una cuarta parte, dijo que es peor .

Sanchez, S. (2000) menciona que los abuelos también son personas que equilibran las
relaciones familiares y que transmiten la historia, las tradiciones y valores de la familia a
las nuevas generaciones. Para las personas de este grupo son muy importantes sus
hijos y sus nietos. Con sus hijos, dice llevarse bien el 68.6%; y casi un 20%, dice

llevarse regular y mal.

El 61.4%, considera que su nietos tienen una actitud positiva hacia ellos y un 20%, la

considera negativa o indiferente.

En este trabajo hemos encontrado que en cuanto a cdmo estas personas viven su
estado civil, (ya sea en unién libre, casados, solteros, viudos, se reporta satisfecho el
57%); un 12.9%, dijeron sentirse deprimidos por ello y un porcentaje menor se sienten

enojados.

Un dato muy importante que arrojé el cuestionario, es que la mayoria de los adultos
mayores, 34.3% vive con su pareja; el 25.7%, vive con algun hijo; un 20%, vive solo;
con nietos, el 5.7%; con otros familiares, el 14.3%.

El nimero de parejas que ha tenido en su vida, aproximadamente la mitad, dijo que
sblo una; un 34.3%, dijo que dos, el porcentaje restante contest6 que cuatro, asi

sucesivamente hasta nueve parejas con las que ha vivido.
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Al preguntarles por qué terminaban la relacion, una cuarta parte dijo que habia maltrato
fisico y verbal; el 14.3%, porque fallecioé su pareja; el 12.9%, por celos de uno u otro y
el 5.7%, aceptd que por problemas de alcoholismo de ellos mismos.

Mishra y Riedel (1986) mencionan que esta etapa puede ser muy critica en la vida de
muchas parejas, sobre todo, para aquellas que dejaron pasar las cosas como una
rutina, esta fase requiere un gran esfuerzo para adaptarse a ella ya que la mayoria de
las parejas no se conocen, pues en el caso de los varones la mayor parte del tiempo se
la pasaron trabajando y ahora que esta nueva situacion los pone frente a frente y que
bien pueden optar por reiniciar la relacién o pasar por una severa crisis, también se
entiende como algo légico pues si la mujer ha centrado su vida en la atencién y el
esfuerzo en atender a su familia y atender la crianza de los hijos, cuando su funcion
principal de madre y proveedora desaparece, ella siente como si le faltara hacer algo.
Mishra y Riedel (1986)

En cuanto al numero de hijos de estas relaciones, el 7.1%, no tuvo hijos; el 11.4%,
tuvieron 1; el 11.4%,2 y asi sucesivamente hasta llegar al 1.4% que tuvo 16 hijos.

Independientemente de ello la mayoria de los entrevistados vive s6lo con su pareja.

Gutiérrez, R. L. (Citado por Rojas, B. 2001) dice que esta situacion nos lleva a observar
un fendmeno que se esta dando: El abandono Familiar, y este es un problema muy
grave en la Ciudad de México donde existen miles de adultos mayores que son
ignorados, marginados, maltratados y a veces despojados de sus propios hogares. El
abuso y el maltrato a los adultos mayores comienza a ser un problema frecuente, sobre
todo en situaciones de alta dependencia del adulto mayor hacia la familia como ocurre

en el contexto del deterioro intelectual.
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Sin embargo, en esta investigacion en cuanto al trato que les da su familia, las tres
cuartas partes, opinan que el trato es bueno; sélo un 11.4%, acepta que recibe un mal

trato.

En cuanto al problema de la Salud (Beauvoir. S, 1983, citada por Latorre; Montanez y
Larranaga, 1999) y Rodriguez; Morales y Encinas, (2000) dicen que cualquier problema
o crisis de salud implica un grave desequilibrio financiero y familiar, por lo que, existe
un fuerte temor al rechazo y al abandono de los parientes cercanos y la falta de

seguridad en el adulto mayor.

Es necesario decir que para disfrutar de una vejez plena y feliz, hay que estar
razonablemente sano y la persona tiene que estar muy bien adaptada para encontrar el
estilo de vida en la vejez que exprese mejor su yo interno y sus expectativas.

El llegar a la vejez conservando su salud es una ganancia enorme, pues sobre todo las
enfermedades degenerativas van “consumiendo” a la persona hasta la muerte. También

se dice que los padecimientos que se tenian antes de jubilarse, se agravan al hacerlo.

Se les pregunté qué tipo de enfermedades padecian antes de jubilarse y el 27.1%
contest6 que ninguna, pero las personas que ya tenian enfermedades
cardiovasculares, representaba el 10 %; con enfermedades respiratorias, el 7.1 %; con
diabetes, 5.7 %; migrana, 5.7 %; enfermedades gastrointestinales, el 4.3 %; no

contesto, el 40 %.

La pregunta que surge es: ¢,por qué después de jubilados el (18.6%) siguen sin reportar
enfermedades importantes? Para las personas que ya tenian algun tipo de enfermedad
si implica un gasto adicional, pues son padecimientos que van deteriorando cada vez
mas a la persona y no le permiten seguir siendo productiva y algunas veces los lleva a

depender de los demas.

De acuerdo con la Revista Creces (1998), el envejecimiento en si no es una
enfermedad y la mayor parte de las personas adultas mayores puedan gozar de buena
salud, aunque no se puede negar que el envejecimiento esté acompanado de cambios

90



fisicos y que incrementen la posibilidad de desarrollar enfermedades cronicas, debido a
que el equilibrio organico es mas fragil.

En la medida que los adultos mayores se preocupen por conservar en buen estado su
cuerpo, haciendo ejercicio, una buena dieta y evitando el cigarrillo y el alcohol, esto
puede ayudar a prolongar una vida mas activa y a ser mas resistentes a las

enfermedades crdnicas, que pueden acercar al adulto mayor a la muerte.

En este grupo también se investigd los habitos de los adultos mayores, para saber su
salud fisica. Encontramos que el 42.9%, realizan algun tipo de ejercicio; mientras que

un 31%, lo realiza diariamente.

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas: un 20%, acepté consumirlas en poca
cantidad, mientras que el 77.1%, neg6 el consumo.

En cuanto al habito de fumar sélo un 22.9%, acepté tenerlo y tres cuartas partes, no.
Esto nos permite tener una idea mas objetiva de algunas circunstancias de por qué

este grupo tiene fuerzas para seguir siendo productivos.

Mendoza, L. (2000) expresa que la soledad no esta determinada por la edad, sino por
las caracteristicas subjetivas que integran la identidad y el ambiente de cada sujeto, es
decir que la vejez por si sola no trae la soledad sino es mas bien el caracter de la
persona el que determina este sentimiento. Aqui cabria hacer una diferenciaciéon entre
soledad y aislamiento. El aislamiento como concepto posee connotaciones mas
vigorosas de tipo objetivo en el campo de las relaciones interpersonales, mientras que
el concepto de soledad, se refiere mas a las experiencias subjetivas de la estructura de
la interaccion social. En los adultos mayores entrevistados si bien uno de los temores
mas grandes expresado en cuanto a deseo, es primeramente tener salud, (47.1%),
una cuarta parte pide compafia y enfatiza esa necesidad.

Existen estadisticas de cuantas personas trabajan a una edad avanzada en el pais, tal
como lo muestra Montes de Oca, V. “Las estadisticas son abrumadoras, ya que
solamente el 25% de la poblacién de la tercera edad (14% mujeres y 39% de hombres)
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es econdémicamente activa”. (Pérez, R. 2000 p. 28 y Montes de Oca, V. p. 61 y 62,
citados por Rojas, B. 2001). En México, al adulto mayor se le niega la posibilidad de
seguir siendo productivo, pues sélo el 12%.9 de este grupo sigue trabajando, el 42.9%,

esta desempleado.

El decidir moverse de un lugar y aventurarse para buscar una mejor calidad de vida, no
fue facil, pues implica dejar la seguridad de un medio ambiente en el cual la persona
recibidé su educacién. Sin embargo es mas grande la necesidad de tener un trabajo que
cubra la mayor parte de las necesidades. Por lo tanto este trabajo, concuerda con lo
gue menciona Rojas, B. (2001) al considerar que al llegar a la ciudad no todo fue facil
para las personas que vienen de sus pueblos, pues el medio ambiente es muy diferente
al que estan acostumbrados y al intentar buscar trabajo y no encontrarlo, simplemente
porque no estan especializados en nada, esto dificultaba el obtener ingresos para

llevarlos a la familia.

En el cuestionario de Movilidad, se hizo toda una historia desde la motivacion para salir
de su lugar de origen, la muerte de sus padres y abuelos. Afortunadamente en las
familias de este grupo, no sucedié lo que reporta la autora, pues ellos venian a trabajar

en lo que fuera.

En cuanto al origen de los padres de las personas entrevistadas, la mayoria naci6é en
el D. F y el estado de México. El 36%, proviene de otros estados.

Era importante saber qué los motivd a salir de sus lugares de origen: el 60 %, coincide
en que fue por “superacion” y por mejorar su situacién econémica; el 8.6 %, manifiesta

haberse sentido obligado a salir por cuestiones personales.

Casi la mitad de sus propios padres conocieron a sus abuelos. Ellos mismos sabian a
qué se dedicaban sus abuelos: la mayor parte al campo, al hogar o comercio.

Este grupo también nos habla de la longevidad que existe en su familia, pues en cuanto

a la edad en que murieron sus abuelos: la mayoria fallecié a los 65 anos.
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El empleo de sus padres: Papa, 34.3%, empleados; campesinos, el 22.9%; obreros, el
14.3%.

El empleo de la Madre: 34.3%, empleadas; campesinas, el 22.9%; obreras, 14.3%.

Los integrantes de este grupo, al tener otro nivel de estudios, su trabajo ya era muy
diferente al de sus padres. En su trayectoria laboral, la mayoria (18.6%), se mantuvo

en un solo trabajo; labor6 en dos (17.1%); el (10%) en tres y si algunos manifiestan

cambios de trabajo era con la finalidad de mejorar.

La mayoria de los jubilados (un 34%), trabajaron para el Gobierno Federal. La
mayoria (25.7%) no estd de acuerdo con el monto que recibe de su pension, pues
considera que no le alcanza para cubrir sus necesidades mas apremiantes, sélo el
5.7%, esta de acuerdo, pues coincide con el nimero de jubilados de la iniciativa

privada.

En cuanto a la opinion que tienen de la jubilacién y la suya propia, es que mientras
una minoria dice sentirse feliz por haber llegado a esta etapa, hay una mayoria de
jubilados que dice sentirse triste. De las personas con las que se trabaj6, sélo hay

un 34%, que son jubilados y el 58 %, no tiene jubilacion.

Llegar a una edad avanzada socialmente implica que la persona ya esté “quieta”,
“sin moverse”, porque una persona de su “edad” ya no debe tener gusto por la vida,
Pero como dice Kart Muller, citado por Fromm, E. (1989) p. 36

Para Fromm (1989) el hombre es por naturaleza inquieto y curioso pero en la
actualidad pareciera ser que la finalidad fuera mantenerlo adormecido, con pan y circo
y a veces mas circo que pan, donde aparentemente él decide qué hacer con su vida
pero no se da cuenta que se evade de la realidad con cosas muy banales, creemos que
se desperdicia el tiempo muchas veces porque no tiene una ocupacién donde se sienta
realmente productivo. Karl Muller, citado por Fromm (1989) ha acufado la certera
expresién, “Goce de la Funcién”. Esto significa que la actividad puede traer consigo un
goce que consiste en que el hombre disfruta de su propio funcionamiento y no porque
necesite esto o aquello, sino porque el acto de la creacion del despliegue de las propias
capacidades produce en si mismo alegria. Las personas desperdician su tiempo,
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mismo que para el adulto mayor es muy valioso, pues él esta consciente de que puede

no haber un manana.

Al parecer buena parte de las personas que colaboraron en este trabajo, se siguen
interesando en lo que mas les gusta, con alegria por vivir y disfrutar su medio ambiente,

leyendo, proponiendo, etc.

EL llegar a la vejez no necesariamente significa no darse cuenta de la realidad, en
cuanto a este grupo ellos consideran que los problemas mas frecuentes del pais son: la
inseguridad, con un 55.7%; la corrupcion con un 20%; el 5.7%, piensa que es el

narcotrafico; el 7.1 %, cree que es el desempleo; el 11.4%, no contesto.

También tienen soluciones para estos problemas expresando el 54.3%, que se
resolverian con un cambio de gobierno; con penas mas duras, el 12.9%, abriendo mas

fuentes de empleo, el 7.1% y 25.7%, no contesto.

Para estar al tanto de lo que ocurre a su alrededor hay que estar informado, se les
pregunt6 si leen algun periédico y el tipo de peridédico que acostumbran leer: casi la
mitad lee diarios como la Jornada, el Universal y el Reforma; lee otros periédicos, el

12.9 %; no leen ninguno, el 17.1 % y no contesto, el 35.7 %.

Sobre qué revistas leen, aceptaron que: casi el 12 %, lee la revista Milenio; proceso
8.6%; otros, 42.9 %; no contesto, el 37.1 %.

Los adultos mayores, también tienen figuras a quienes admiran: politicos, un 24.3 %; a
familiares destacados, un 8.6 %; amistades, un 10%; cantantes, un 8.6 %; escritores,
5.7%: no contesto el 38.6%.

Sobre el caracter: a la mayoria de los entrevistados (32.9%) les molesta “que no les
obedezcan”, el desorden, (18.6%); que los ignoren, (11.4%) pues se sienten
anulados por su familia. La actitud que tienen en su mayoria: es agredir verbalmente

(32.9%); se queda callado (42%) y arremete fisicamente (8.6%).
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Sin embargo, la mayoria considera la violencia como algo malo (78.6%) aunque
hay personas que quisieran ejercerla (7.1%) pero quiza sean las mismas que llegan
a esta edad solas, insatisfechas, deprimidas y probablemente sean personas que
todo el tiempo reprimieron su agresividad. Pero no todos en la etapa de la edad
avanzada son asi, afortunadamente, como ya lo vimos, la mayoria de los adultos
mayores tiende a ser productiva, a hacer el bien a los demas, aunque no se lo

reconozcan.

Como puede verse, la presente investigacion parece mostrar un grupo con
caracteristicas sui géneris y se relaciona poco con lo que dicen la mayoria de los
autores de lo que es la vejez. Esto nos lleva a plantearnos una manera mas
cautelosa cuando intentemos definir a la vejez. Sobre todo, no verlos como
personas que ya no tienen actividades qué realizar o que sélo sirven para cuidar a
los nietos, sino como individuos que si bien su cuerpo ha resentido el paso del
tiempo, es decir, la parte fisica se ha ido deteriorando, en la mayoria de las
personas la parte intelectual y emocional siguen funcionando, claro, con las
carencias propias de la edad. Nos han ensenado también que cuando existe una
motivacion, algo en qué ocuparse, la persona sigue activa, ésta, pareciera ser una

condicién para seguir avanzando en la vida.
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ANEXOS

CUESTIONARIO DE MOVILIDAD

Nombre Sexo Edad
Estado Civil Lugar de Origen Es Jubilado
Estudios

ASPECTO FAMILIAR (FAMILIA ACTUAL)

1- ¢, Con quien vive usted?

2.- ;Como lo trata su familia? Con quien se lleva bien y con quien

mal?

3.- ¢ Cuantos Adultos Mayores viven en su casa?

4.- ; Cuantas parejas tuvo? ¢, Por qué terminaron?
5.- ¢ Cuantos hijos tuvo? ¢, Gémo se lleva con
ellos?

6.- ¢ Qué idea cree que tengan sus nietos de
usted?

7.- ¢ Su estado Civil actual como lo esta

viviendo?
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ASPECTOS DE LA JUBILACION

8.- ¢{Es usted
Jubilado?

9.- ¢, De qué Institucién se jubilé usted?

10.- ¢ Cuanto trabajos tuvo usted?

11.- ¢ Por qué cambiaba de empleo?

12- ; Se siente satisfecho con su pensién?

13- ¢ Cual es su opinion de los demas Jubilados y de
usted

ASPECTOS DE SALUD

14- ; Qué enfermedades ha tenido antes y después de jubilarse? Antes

Después

15.- ;Hace algun ejercicio? ¢, Frecuencia?

16.- ; Toma bebidas Alcohdlicas?

17.- ;Fuma usted?
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ASPECTOS DE LA FAMILIA DE ORIGEN

18- ¢ Sus papas de donde eran?

19- ;A qué se dedicaban? Papa Mama

20.- ¢ De qué murieron? Papa Mama

21.- ¢ Usted conoci6 a sus abuelos?

22.- 4 Sus padres conocieron a sus abuelos?

23.- ¢ Sabe a qué se dedicaban sus Abuelos?

24 ;A qué edad murieron ?

25- s De donde eran?

26- ¢ De donde es
usted?

27.- ¢ De dénde eran sus

papas?

28- ¢ Por qué se mudaron de
lugar?
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SU CONDICION COMO ADULTO MAYOR

29- ; Cuantos Adultos Mayores conoce en su cuadra?

30.- ;,Sabe a qué se
dedican?

31:_ ¢ Cree usted que se aprovecha la experiencia que lograron ustedes en su

vida?

32.- ;Como se siente de haber llegado a esta
edad?

33.- ;,Como se siente fisicamente de ser un Adulto
Mayor?

ALGUNOS ASPECTOS DE CONCIENCIA CIUDADANA

34.- ; Cudles cree usted que sean los tres problemas mas fuertes del
pais?

35:_ ¢ Como se podrian

resolver?

36.- ¢ Lee usted algun periodico?
¢ Cual?

37:_ ¢;Lee usted alguna revista?
¢ Cual?

38.- ¢ Qué opina usted de la educacién que se impartia antes a la de
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ahora?

39.- Mencione tres personas vivas o muertas que usted

admire?

DESEOS

40.- Si en este momento usted tuviera la lampara de Aladino, qué le
pediria?

SOBRE RELIGION Y MUERTE

41:_ ;Qué opinion tiene acerca de la

muerte?

42.- ;Qué tipo de Religién profesa
usted?

43.- ¢ Su acercamiento a dios,
es...

44 ;Ya contempl6 su testamento de bienes

materiales?
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CONCEPCION Y EXPRESION DE VIOLENCIA.

45.- ; Qué cosas le hacen

enojar?

46.- ; Cuando usted se enoja qué hace, por ejemplo, es violento fisicamente, verbalmente,

ambas cosa o no hace nada?

47.- ;i Qué piensa usted de la

violencia?

48.- ;Qué tipo de violencia ejerceria
usted?

ASPECTOS DEPRESIVOS EN LA VEJEZ

49.- ; Con qué frecuencia se deprime
usted?
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CUESTIONARIO SOBRE DEPRESION
NOMBRE SEXO ESTADO
CIVIL ES UD. JUBILADO? EDAD
NO POCO REG MUCHO

1.- Se siente triste o afligido?

2.- Llora o tiene ganas de llorar?

3.-Duerme mal de noche?*

4.- ; En la manana se siente peor?

5.- Le cuesta trabajo concentrarse?

6.- Le ha disminuido el apetito?

7.- Se siente obsesivo o repetitivo?

8.- Ha disminuido su interés sexual?

9.- Considera que su rendimiento en el

trabajo o el estudio, es menor?

10.- Siente opresion en el pecho?

11.- Se siente nervioso, angustiado o

ansioso?

12.- Se siente cansado o decaido?

13.- Se siente pesimista, piensa que las

cosas van a salir mal?

14.- Le duele con frecuencia la cabeza o la

nuca?

15.- Esta mas irritable o enojon que antes?

16.- Se siete usted inseguro, con falta de

confianza en usted mismo?

17.- Siente que le es menos Util a su familia?

18.- Siente miedo de algunas cosas?

19.- Siente deseos de morir?

20.- Se siente apatico, sin interés en las

cosas?

* Calificar igual si hay aumento de suefo o apetito
NO___ POCO__ REGULAR MUCHO__
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