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INTRODUCCION

Diversas circunstancias acentfian, tal vez de modo especial -
en nuestro tiempo, la problemitica social del anciano, cir-
cunstancia dificilmente separable de otras de orden psicold-

gico, econdmico, etc.

Seguramente, en términos generales, el anciano como el nifio,
es fdcilmente vulnerable a cualquier nivel. Las circunstan-
cias, el medio en que se desenvuelve, el .debilitamiento fisi
COyene contfibuyen a que la persona de edad vaya dejandose
minar -a nivel psicolbégico- hasta quedar expuesto en multi-

tud de ocasiones, a merced de cualquier agente exterior que

le podrd traer o llevar a su antojo, cuando no le esclavice

una rigidez angustiante, opuesta a todo cambio posible.

Elegir este tema de la vejez para una tesis doctoral, podria
deberse a mfltiples razones de todo tipo. Tres puntos de -
vista han estado presentes a lo largo de la realizacidén de -
este trabajo, todos ellos, por separado, capaces de ser plan
teados seriamente y constituir una poderosa razbn para dedi-

carle el tiempo y la extensidn de este estudio:

a) PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO.

La literatura cientifica ha abundado en trabajos sobre -

psicologia evolutiva, sobre todo a nivel de nifiez, adoles

R



2.
cencia y juventud, mientras ha pasado un poco de largo el

tema de la tercera edad.

Cualquier mirada superficial podria comprobar que de cada
diez trabajos sobre psicologia evolutiva, dedicados a las
edades tempranas, solo habria uno orientado al estudio de

la ancianidad.

Ello quiere decir que los trabajos serios han caminado -
agigantadamente dejando al margen la compleja problemiti-
ca de una poblacidn numerosisima ocupada por personas ju-

biladas.

No obstante, creo yo, que de ningin modo puede concederse
a la vejez un lugar marginal, sino que, contrariamente, -
merece un puesto de primera fila tanto por el fndice rela
tivo de poblacidén que la ocupa en el conjunto de los afios
de la vida, como por la complejidad de situaciones y esta

dos que esta edad posee.

Nos ha preocupado seriamente, como psicdlogos, estudiar y
profundizar un poco en la psicologia INVOLUTIVA, conscien
tes de que el campo ha sido poco explorado y que posee -
gran cantidad de variables que, una vez definidas, pueden
ayudar al hombre de la tercera edad. Ayuda que puede ser
enfocada tanto al aspecto social como personal de estos -

hombres.
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El mundo del anciano estd cargado de aspectos afectivos,-
que inciden constantemente en su actuacidén y en su modo -
de vida cotidiano. Tales.aspectos, profundamente analiza
dos, pueden encaminarnos a posibles soluciones en los con
flictos prbpios Ae esta edad, ayudéndole a una mejor. supe

racidén de todos ellos.

A veces se ha intentado establecer un paralelismo compara

tivo entre el nifio y el anciano.

Ciertamente ambos necesitan una ayuda exterior, que es me
nos importante en la vida del hombre maduro, pero, en rea
lidad, la semejanza se limita a elementos muy superficia-

les.

La fase senil de la vida est& caracterizada por experien-
cias, impulsos, modos de actividad, etc., que pierden agi
lidad, originalidad e intensidad a medida que la edad -

avanza.

Decrece la hondura y la energia del impulso, casi desapa-
rece la pasidn tanto a nivel fisico como a nivel animico,

mengua la capacidad receptiva de los sentidos, baja la fi

delidad y finura de la percepcidn, aparecen constantemen-

te "achaques', la acomodacién a situaciones nuevas se di-
ficulta cada vez més, la vida, podriamos decir, se anqui-

losa, los procesos se inmovilizan, desaparece el impulso



y.
de lucha, se vuelve pertinaz, opuesto a todo cambio, en -
constante actitud de paz, negindose a la adquisicién de -
experiencias nuevas, cerrando progresivamente el circulo
de los intereses y el afin de conocer la marcha de la vi-

da de los demds, llegando a una apdtica indiferencia ante

todo.

Incluso, a niveles profundos de la psicologia pierde el -
deseo de obtener estimacién y simpatias fuera del circulo
de sus amistades mis cercanas y de la propia familia. De
ahi que ya no haya preocupacidn por la impresidn que hard
en los dems la conducta propia, Sino es para incremen-

tar estrictamente el favor y la atencidn exterior.

El hombre anciano siente sobre si el peso de una imagen -
en ruina, y ante ella se echa atris, rompiendo el deseo -

de vivir que tan acentuado estd en el hombre joven.

El materialismo de la vejez se pone muy de manifiesto, -
permaneciendo arraigados todos los impulsos rigidos diri-
gidos a lo inmediatamente material, al comer y al beber,

a la comodidad corporal, y, a veces, no es rara una codi-

cia sexual meramente fisica.

Por otro lado el anciano se siente amenazado aferrindose
de modo defensivo a lo que és y tiene: sus posesiones sus

derechos, sus costumbres, sus juicios. Surge la terquedad
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senil y puede llegar a lo mis pequefio y necio, negdndose
a aceptar razones, aunque sean evidentes, y a aceptar los

motivos que se le presenten para un cambio de conducta.
Por estas cosas el hombre anciano no es ficil de soportar.

En é1, y en torno a él, la vida queda atascada, desapare-
ce la variedad, lo sorprendente, lo excitante, lo que va-
ya por derroteros diferentes en todos los aspectos, in-

cluso en gestos y palabras.

Bajo este prisma crece la suspicacia, la desconfianza en
todo y por todo, mientras se refugia en los recuerdos le-
janos, en la fabulosa fantasia de tiempos mejores "mis
tiempos...", convertidos en motivo de critica de lo ac-

tual.

Naturalmente todo esto lleva a malentendidos e inconve-
‘niencias dificiles de aceptar, llegando al peligro de que
surja la fatiga, alin en los mis cercanos a él, no sopor-
tando ya, el seguir asumiendo sus propias y naturales con

diciones en amor y armonia.

Aqui el deber ético necesita energia y altruismo, pero so
bre todo paciencia, llegdndose a una actitud de toleran-
cia esperando solamente poder seguir conviviendo con una

razonable decencia.

IR
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Desde este punto de vista no deben extrafiarnos experien-

cias téles como el nazismo que encontrd una"solucién" al
problema que era una pura barbarie materialista y debemos
estar alerta ante una desvaloracidn de la persona en cuan
to tal y una forma desenfrenada en el manejo d=] hombre y
no caer en los mismos errores, aunque queden cubiertos ba
jo una capa mds refinada y disimulada que lo fue en la -

historia pasada.

Vemos pues que la tercera edad por sus caracteristicas fi
sicas y sociales nos lleva a una concepcidn psicolbgica -
especial, viendonos inclinados a admitir gran nlimero de -
variables tales como pesimismo, egocentrismo, crisis de -
dependencia, despersonalizacién, etc. etec., sin embargo -
es también evidente que en esta etapa existe una cierta -
involucidn, es decir, una reaccidn inversa a la del joven

e incluso al proceso de formacidén del hombre adulto.

Creemos‘que desde el punto de vista que enfocamos todo es
to se puede llegar a un perfecto equilibrio psico-bio-so

cial.

Nos sentimos concordes con Miguel Moraza Ortega en la ~
afirmacién de que puede darse una vejez orginica, desde -
el punto de vista bioldgico, pero también admitimos, y de
ello estamos muy convencidos, que esta armonia puede y de

be darse desde el punto de vista psicolbgico.
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Puede haber una vejez armdnica -como afirma Moraza- en la
cual todos los 8rganos y tejidos irian agotindose, de -
acuerdo con su potencia estructurativa y proliferativa de
cardcter social, conduciendo, de este modo, a la muerte -
de una forma normal u ordenada desde el punto de vista fi

siolbgico.

Frente a esta situacidn existiria, pues, una llamada ve-

jez inorginica, en la cual el érganoc o estructura humana,
por diversas alteraciones congénitas o ambientales, agota
ria su capacidad vital mucho antes de lo que corresponde-

ria normalmente.

La conclusidn de Moraza es que "hay, sin duda, una vejez
arménica en que todos los drganos tocan a su fin, y una -
vejez inorginica en la cual existe un drgano o sistema en
vejecido en un sujeto, por lo demids, joven". (M. MORAZA
ORTEGA: Armonia y Longevidad,Universidad de Salamanca, 1948,
pag. 9).

Paralelamente con 15 teoria biolbgica de Moraza Ortega, -
creemos que a nivel psicolbgico se puede llegar también a
una vejez armdnica, y si por un lado consideramos y valo-
ramos las diferentes deficiencias psico-sociales que se -
dan en la tercera edad, creemos, por otra parte, que un -
equilibrio entre estas fuerzas psico-sociales van a permi

tir una involucidn arménica psico-afectiva. del anciano, -
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contrariamente las deficiencias ambientales, interpersona
les y socioldgicas, unidas a las propias deficiencias psi
colbégicas, favorecen una vejez inarmbnica, es decir, pre-

matura y mal llevada.

Personalmente aceptamos la problemitica negativa que, a -
nivel psicoldgico, plantea la tercera edad, pero creemos

que tal problemitica puede mejorarse, diriamos mejor solu
cionarse, e incluso evitarse mediante una adecuada labor

psico-social en favor de la integracidn del anciano en la
sociedad y en el equilibrio interior consigo mismoj; inte-
gracidn y equilibrio que permitirdn y favorecerén las re-
laciones afectivas del anciano, y le permitirdn una mejor

estabilidad afectivo-emocional.

PUNTO DE VISTA SOCIAL.

El segundo motivo importante que nos ha llevado a estu-

diar este apasionante campo de la tercera edad, ha sido -
la evolucidn progresiva que a nivel social esti ocu- -
rriendo, no sdlo en Espafia sino en la mayoria de los -

paises industrializados, los hombres de la tercera edad.

Ultimamente en los periddicos y revistas del pais vemos -
que de un modo continuo y cada vez con mis insistencia se
viene hablando de los ancianos, de sus problemas, de sus

dificultades, del problema social que plantean, etc.
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Ultimamente estamos asistiendo, bien sea por los adelan-
tos realizados en 1la medicina que permiten alargar la vi-
da y las capacidades biolégicas del hombre, bién sea -
por la situacién socio-econémica que plantean las socieda
des industrializadas, bién sea por la misma estructura de
estas sociedades, a una explosidn demogr&fica de hombres

de la tercera edad.

Esta explosiva evolucidn del crecimiento de las personas
ancianas crean una serie de problemas y varios plantea-

mientos a la sociedad y sobre todo crean en el anciano -~
una nueva forma de vida a la cual tiene que adaptarse. En
la medida en que la sociedad va tomando conciencia de es-
ta situacibn, el anciano va poco a poco integréndose y -
adaptdndose a este nuevo sistema de vida. Sin embargo -
creemos que aparte de los medios que la sociedad pueda -
proporcionar al anciano, queda una gran labor por parte -

del mismo anciano en su proceso de integracidn social.

Las aportaciones que en nuestra tesis apuntamos sobre la
problemdtica afectivo-social del anciano creemos que pue-
den servir como puntos de partida para una mejor integra-

cidn, y adaptacidn social del hombre de la tercera edad.

Si bién no nos planteamos en nuestra tesis la problemdti-
ca social como variable experimental, si nos planteamos -

la existencia y vivencia afectiva del hombre mayor en un
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contexto social agresivo, dificil, problemitico y novedo-
so que cada dia va acrecentdndose méds y mids. A pesar de -
que Espafia, por fortuna, no se encuentra entre los paises
con un superavit de ancianossobre nacimientos, creemos, se
gun las perspectives de las dem@s sociedades europeas y -
la misma estructura social espafiola, que dicho superavit
infantil no tardari mucho en decrecer de forma ripida y -
progresiva. A titulo de ejemplo exponemos una grifica -
clara y representativa que recientemente ha aparecido en
la revista Investigacidn y Ciencia y que expone claramen-
te la trayectoria de unas sociedades industrializadas con
perspectivas de un deficit de movimientos en comparacidn

con un aumento progresivo de ancianos.
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Ampliando la informacién que nos presenta la anterior gri
fica y centrdndonos en nuestro pais, las ultimas estadis-
ticas nos confirman que la poblacibén de personas mayores
de 65 afios asciende a casi un 11% de la poblacidn total.
Este indice nos viene a demostrar lo elevado y representa
tivo que puede ser en un futuro el mundo de los ancianos;

y dado que esta evolucidén de la poblacidn anciana es pro-

gresiva, los problemas que esta explosidn demogrifica

planteari, serdn cada vez mis complicados y dificiles,

tanto a nivel social como individual.

Toda esta problemitica social nos ha llevado a estudiar -
este campo de la tercera edad con el fin de contribuir a
crear un equilibrio mayor de estas personas tanto en su -
relacidén interpersonal como social, y en {iltima instancia
poder ayudar al anciano a vivir esta Ultima parte de su -
vida, dentro de la estructura social en la que se encuen-

tra, de forma tranquila, equilibrada y feliz.

PUNTO DE VISTA DE RESIDENCIAS.

Otra de nuestras principales preocupaciones a la hora de
realizar nuestra investigacidn ha sido la de saber cémo_y
donde viven nuestros ancianos, si bién es verdad que la -
variedad de respuestas "forma de vida-habitat" a nuestra -
cuestidn podria ser muy amplia, creemos que existen en la
actualidad dos grandes formas de vida-habitat: la familia

y la residencia.
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Por fortuna, hoy dia, todavia podemos observar que la ma-
yoria de nuestros ancianos viven en familia, sin embargo,
estamos asistiendo a una radical transformacién de menta-
lidad en este campo. Cada vez es mds frecuente que las -
familias se planteen la residencia de ancianos como solu-
cién a la situacibén que les plantean los "abuelos" y prue
ba de ello es que tanto los asilos y residencias como los
centros geridtricos son insuficientes para atender a la -
creciente demanda que actualmente se esti dando. No va-
mos a entrar aqui en las ventajas e inconvenientes que -
plantea este nuevo tipo de vida de las personas mayores -
puesto que hablaremos més adelante de ello y trataremos -
de aproximarnos experimentalmente a la posible influencia
de dichos centros en la afectividad del anciano. Sin em-
bargo queremos dejar constancia de la fuerte y progresiva
tendencia actual a que los ancianos vivan en las residen-
cias; buena prueba de ello nos la estl dando el Ministe-
rio de Sanidad y Seguridad Social, que segfin unas recien-
tes declaraciones del Ministro, esti implicado en la crea
cién de un mayor nfimero de residencias.

Aunque no pretendemos olvidar a los ancianos que viven -
por su cuenta o en familia, en esta primera etapa de nues
tra investigacién, hemos querido tener como variable expe
riental las residencias y concretamente las residencias-
asilos, con el fin de ver si esta forma de vida contribu-
ye positiva o negativamente a una mayor integracidn del -

anciano, tanto a nivel personal como a nivel psico-social.
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A pesar de que, como dijimos anteriormente, nuestros an-
cianos tienden a vivir en familia, actualmente en la pro-
vincia de Madrid (donde estd realizada la mayor parte de
nuestra investigacién) son alrededor de siete mil las per
sonas que viven en residencias de ancianos. Residencias
de todo tipo, estatales, privados, mixtos, microresiden-
cias (donde viven unos pocos ancianos bién atendidosy con
mucho personal que les atiende), macrorresidencias (insufi
cientemente acondicionadas, tanto en medios materiales co

co de personal), etc.

A continuacidén exponemos una lista del tipo de residen-

cias de ancianos ubicadas en la provincia de Madrid, que

nos dan idea de la importancia de esta forma de vivir.

ESTABLECIMIENTOS ESTATALES.

A) Resideneias de La Seguridad Social:

San Blas

Alcald de Henanes

Nuestra Seiiona def Carmen

Grnan Residencia de Ancianos (Admite a impedidos o incu
nables) )

B) Residencias de £La Diputacibn:

Ciudad de Ancianos. Canrnetera Fuencarrnal Km. 13.
Ciudad de Ancianos. Afcatd de Henanres.

Ciudad de Ancianos. Aranjuez.

Ciudad de Ancianos. Arganda def Rey.

Ciudad de Ancianos. Cofmenar Viejo.

Cuidad de Ancianos. San Martin de Valdeiglesias.
Residencia San 1sidre Labrador. Aranjuez.
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C)
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Residencia def Ayuntamiento:

Residencia de Ancianos de AlLcald de Henanes.

ESTABLECIMIENTOS MIXTOS.
1. Residencia de Ancianos San Luis Gonzaga (carretera Cof
menar, Km. 13}.
2. Residencia Casa de Betania y Fundacibn Goicofea ¢ ITsu-
84,
3. Hospital Homeopdtico de San José.
4. Residencia Mi Casa, de La catlle ALmagro.
5. Residencia Jeslds Nazanreno (admite enfenmos mentales o
contagiosos).
6. Residencia de Ancianos de La Calle ALfonso XXIII, 3 y5.
7. Residencia de Damas de £a Caridad de £La Inmaculada.
8. Residencdia de Ancianos Fausto Elorza.
9. Residencia de Ancianas Ciganreras,
10. Residencia Mi Casa, de La Cafle Doctor Esquenrdo.
11. Residencia de Ancianos de La Calle Lagasca.
12. Residencia Santisima Virngen y San Celedondio.
13. Resdidencia Franciscanas de Marla Auxifiadona, en Anrava
ca. ‘
14. Residencia San José. Chinchén.
15. Residencia de Ancianos de Colmenar Viejo.
16. Residencia de Ancianos Nuestra Seiiora de La Antigua,en
Monata de Tajfuifia.
17. Rebidencia'de Ancianos La Atalaya, en Pozuefo de Alan-
cebn.
18. Residencia de Ancianos de Pozuefo.
19. Residencia Manfa Leonor, en San Lorenzo de EL Escordial.
20. Reaidencia'ﬂqgan Virngen de £a Esperanza, en San Sebas-
tian de Los Reyes.
Cdnitas
21. Residencia de Ancianos, caffe 18Las Afeutianas.
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22. Micno-nesidencia de Ancianos de La Calle Magdalena.
23, Resdidencia de Ancianos Pilan de La Mata.

24. Residencia de Ancianos San Juan.

25. Resdidencia de Ancianos de Chnitas Diocesana.

ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS.

Residencia Pezzi-Esquendo.
Residencia Consuefo Mesquenra.
Residencia Vikla Jeemit.

.

Residencia ELoisa.
Residencia Mania Auxiliadora.

Residencia Masexr.
Nuevo Sanatornio Chamantin.

Residencia Luz.

O % NN U B s N
. .

Residencia Santa Manrgarnita.

De estos siete mil ancianos de la Provincia de Madrid -
que viven en las citadas residencias, el 65%, es decir -
4.460 personas, viven en residencias pliblicas dependien-
tes del Estado; el 30%, es decir, 2.123 personas, viven

en centros mixtos, atendidos generalmente por Ordenes re
ligiosas pero subvencionados por el Estado, y por dltimo
algo menos del 5%, es decir unos 340 ancianos, viven en
centros privados financiados por sus propios recursos -

econdémicos.

Una reciente estadistica sobre los ancianos madrilefios -
que viven en residencias, publicada en el ABC del dia 27

de Octubre del afio 1979, nos viene a ampliar la informa-



cién sobre este campo.

tica son los siguientes:

ANCIANOS MADRILENOS QUE

VIVEN EN RESIDENCIAS

17.

Los resultados de dicha estadis-

EDAD
Afios $ Hombres $ Mujenes
65-69 8,5 7,1
70-79 51,7 47,1
80-85 27,17 28
Mds de
85 11,8 17

ESTADO CIVIL

Solteros ... ...
Casados. .
Viudos.. ...

ESTUP10S REALTIZADOS

ese see e

eee ese eve sesw

No feen ni ucgoében
Primarnia incompletd ... ... ..
Primarnia completa.. ... ...

Bachiflenrato elemental.
Bachillerato superion..
Formacibn progesional..
Peritafe y similares...

Titulos superioned. ... ...

see 004 ees sse eees se

ses ses oo »

ese sese see eoen

ees see ses sas o

s eser sen

cee ees .0a 11,3 8

47,8 %
40,7 %
.. 13,3 %
e e e 37,9 %
cee 30,5 §
. 6,78
ce e 3,2 %
. 7,0 %
e e 2,3 %
e e s 3,7%
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Con los datos anteriormente espuestos hemos qQuerido ha-
cer constar la importancia que actualmente esti teniendo
no solo para la sociedad, sino para el mismo anciano, es

ta forma de vida de las personas de la tercera edad.

Antes de acabar esta introduccidn al trabajo que a conti
nuacidn exponemos, creemos que seria oportuno exponer -
por qué nuestra investigacién ha sido realizada concreta
mente en las residencias-asilos y no en otro tipo de re-

sidencias o en los ancianos que residen en familia.

El motivo principal es que esta investigacidén no acaba -
con el estudio de la problemitica afectivo-social de las
personas que viven en las residencias-asilos, sino que -
se verd ampliada en un futuro con el estudio de los an-
cianos de otro tipo de residencias y por Gltimo con el -

estudio de los ancianos que viven en familia.

El hecho de haber elegido primero a los ancianos de las
residencias-asilos, ha sido porque hemos creido que en -
estos centros estagian més acentuadas las variables psi-
co-afectivas, debido a la problemitica en si de cada cen

tro y las caracteristicas psicolbgicas y sociales de las

personas que viven en estos centros.
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CAPITULO I

APROXIMACION AL MUNDQ DE LA TERCERA EDAD
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1. APROXIMACION HISTORICA.

1.1.

TERCERA EDAD Y CONCEPTOS AFINES.

Al dar comienzo a este trabajo sobre la "Tercera Edad",
y condicionado este nombre a lo que en tiempos mis remo
tos fué llamado "vejez", su aspecto terminolégico es -
muy conciso, pero, desde la vertiente social, fisioldgi
ca y psicoldgica, es muy complejo. Por tanto, entiendo
se deben apuntar sus comienzos con las definiciones que
sobre tales conceptos nos sefialan los diccionarios. Por

ello, y acudiendo a estas fuentes podemos decir que:

Viejo, senil, anciano, son algunos de los sindénimos con

que los diccionarios definen a las personas mayores: -

Asf los mis usuales nos definen a:

VIEJO.- Del latin vulgar VECLUS por VETULUS, adj. Apli-
case a quien tiene mucha edad. Utilizase también como
substantivo. Por extensién dicese también de los ani-
males, particularmente de los domésticos. Antiguo o -

del tiempo pasado. Que no es reciente ni nuevo.

SENIL.- Adj. Perteneciente a los viejos o a la vejez.

ANCIANQ.- (Del latin antianus, antianus; de ante, an--

tes). Adj. dicese de la persona que tiene muchos afios
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y de que es propio de ella. Antiguof Cualquiera de -
los miembros del Sanedrin. En los tiempos apostélicos
cada uno de los encargados de gobernar la iglesia. En
las érdenes religiosas cualquiera de los frailes mis an

tiguos de su respectivo convento.

Biblicamente, con la denominacién de "los ancianos" se
conocia en el pueblo judio una institucibn que implicd
el concepto de "edad adelantada" para pasar mis tarde

a la acepcién "autoridad".

Los hebreos, de comin con la mayoria de los pueblos, -
empezaron por depositar el gobierno en un consejo for-
mado por los ancianos, jefes de familia, de donde arran
ca el principio de patriarcado. Por este sistema pa--

triarcal se gobernd el Egipto bajo los faraones:

VEJEZ.- F, Calidad de vyiejo. Senectud. Fig. imperti-
nencia propia de los viejos. Dicho, cuento o relato -
muy sabido. Ref. "A la vejez viruelas" exp., que se
utiliza para notar a los viejos alegres y enamorados,

o que hacen cosas que no corresponden a su edad. U.T.

para notar de tardia o fuera de razdn una cosa.

Desde el punto de vista mitoldgico, vejez, nos dice ser
la hija de Erebo y de la Noche, que tenia un templo en

Atenas y un altar en CAdiz. Se la representaba en - -~
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figura de una anciana vestida con ropaje negro, que --
llevaba en la mano derecha una copa y la izquierda apo

yada en un biculo.

SENECTUD.- Lo define el diccionario partiendo de la --
etimologia de esta palabra que viene del latf{n de se--
nectus, senectutis; edad senil, periodo de vida que co

munmente empieza a los:sesenta afios,

Fisioldégica y patolSgicamente, el diccionario nos dice

que es una fase regresiva del ciclo vital humano.

Comprende &sta una serie de grandos intermedios, como

son la edad presenil, la vejez propiamente dicha, la -

senectud y la decrepitud senil.

No se conocen datos fijos para establecer el comienzo
de la ancianidad. Hipbcrates la sefialaba a los 56 - -
afios; Daubenton a los 63 y Flourense a los 70 afios. -
Estas variaciones estdin solo motivadas por un conjunto
de atributos de involucidn orgdnica diversamente sefia-

ladas segflin los autores.

La senilidad puede ser retarda o precoz, de la misma -

manera, que puede ser fisiolbgica o patoldgica.

NingQn cardcter existe para definir la edad senil, aun

que bioldgicamente coincide con la desaparicidén de las
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funciones reproductoras. Sin embargo, esta distincién
no es absoluta ni mucho menos, ya que la menopausia an
dropaunia y la impotencia no siempre coinciden con los

demds atributos seniles.

La senectud posee bioldgicamente limites convenciona--
les que la separan de la vejez por una parte y de la -
decrepitud por otra. Se caracteriza la senectud por -
la falta de alteraciones parenquimatosas y glandulares.
Considerada la senectud como fase biolégica de la vida,

no tiene términos precisos cronoldgicos.

ANCIANIDAD.- Palabra derivada: de ancino, expresa -
cualidad del que es anciano. Ultimo periodo de la vi-
da humana. Antigiiedad. Con la denominacién de ancia-
nos, se coﬁocié en el pueblo judioluna institucidén que
acondicionaba la de "edad adelantada", y luego de la -
autoridad. Los hebreros, como la mayoria de los pue--
blos de la antiguedad, empezaron por depositar el go--
bierno en un consejo formado por los ancianos que gene

ralmente eran los jefes de familia.

TERCERA EDAD.- La que pudiéramos denominar "tercera -
edad" definicidén que se da en los tiempos modernos y -
que nosotros adoptaremos a lo largo de todo nuestro es
tudio a los ancianos o a las personas que por su condi

cién han pasado a integrar el mundo inactivo o pasivo
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en la tarea laboral, imprqductivos en las modernas so-
ciedades, y condicionados al concepto regresivo biold-
gico-social en el proceso de desarrollo en las moder--
nas sociedades de consumo. Es algo que debe condicio--
narse en nuestra sociedad como un movimiento evolutivo
que tiene lugar en nuestro tiempo y que responde al que
en otros tiempos, ha hecho pasar al hombre de una plata
forma cambiante a otra mds perfecta e integrada. Es in
dudable que el decir hoy "tercera edad", es tanto como

decir marginacién de los viejos.

Pero esta marginacién, en las sociedades modernas, mo-
vidas por estas corrientes actuales sobre los derechos
humanos, ha creado un verdadero movimiento y preocupa-
cibén. de sentido proteccionista y se empieza a hablar -
de "atencibén a los retirados" y de ayuda a las perso--
nas integradas en la "cuarta edad", bajo cuya denomina
cibén hay que entender quedan comprendidos todos los -
que siendo viejos, es decir los integrantes de la "ter
cera edad", tienen incapacitaciones manifiestas de en-
fermedades, que les hacen ser mis dependientes del res

to de la sociedad.

Kant, referiéndose al concepto viejo dice; "E1 hombre
es siempre el mismo, pero no es nunca lo mismo", las -

condiciones o mutaciones de la vida humana, estin en -

funcién de sus actuaciones tanto fisicas como psiquicas,
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y que éstas son las que van cambiando a través de los
afios, siendo en unos mis tempranas y en otros mis len-

tas o retardadas.

Un refran popular viene a dar un sentido préctiéo a es
ta frase de Kant. "E1 que tuvo y retuvo, guardd para
la vejez" que se refiere a los que con los afios no per
dieron el vigor, la intrepidez, la belleza o alguna -~
otra cualidad de su edad viril, aparentan menos edad

que aquella que realmente tienen),.
¢CUANDO EL HOMBRE ENTRA EN LA TERCERA EDAD?

Si bien actualmente las variables consjideradas paralle
gar a la tercera edad se amplian al campo psicolégico
y sociolbgico a lo largo de la historia se han venido
esgrimiendo distintos criterios a la hora de conside--

rar a un hombre anciano.

Desde el punto de vista biblico, parece ser que tenemos
algunos indicios, mis curiosos que cientificos, que nos
hablan de la extraordinaria longevidad de los Patriar-
cas antidiluvianos, (1) como Ad&n, que vivid 930 afios;
Matusalén, que alcanzb la cifra de 970 afios, y los de
después del Diluvio, como Abraham, que murid a los 175
afios. También el Génesis nos dice como Dios, irritado,

£ij6é en 120 afios la duracién de la vida del hombre.
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Plinio el Viejo, nos habla de edades excepcionales del
orden de los mil afios en Egipto, que &l explica por el
uso de calendarios diferentes. San Agustin, cita este
pasaje de Plinio e insiste en la idea de una decaden--

cia progresiva de la naturaleza humana (2).

Estas consideraciones nos hacen pensar, que tales eda-
des representan cifras muy altas frente a los 73 afios
fijados en nuestra actualidad, pero afin resulta muy -
crecida esta cota sl se considera que la misma fuente
estadistica fija la esperanza de vida en treinta y - -

seis afios para loshombresde primeros de siglo.

Es indudable que el dato terminolégico viejo, encaja -
perfectamente en un prelativismo, y que por lo mismo, -
bueno serfia desglosar los diferentes conceptos éue se
pueden hacer de este vocablo y de las facetas desde -

las cuales podemos estudiarlo.

Nadie quiere llegar a yiejo, pero el filésofo romano -
Cicerfn,dijo: "Todos los hombres aspiran a llegar a vie
jos, sb6lo para clamar despufs contra tal estado cuando
lo han logrado”. iAsi de voluble y perversa es la in-

sensatez humanaj (De Senectute),

¢Por qué jinquieta al hombre el llegar a viejo? Es sin

duda porque tal hecho le pone mis cerca de la muerte.

TR
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¢por qué el viejo se le considera irascible, iracundo,
malhumorado? Sencillamente, por su condicién de viejo.
Esto ha motivado que por los tratadistas modernos se -
pretendia remediar estos efectos, modificando la Gnica
causa (denominacién viejo), y para ello se habla de -
"sefiores mayores", procurando cambiar la mala imagen.

Hoy se estila hablar de personas de la tercera edad; -
pero de todas estas acepciones Rosenfelt considera que
hay un conjunto tipico de ideas y actitudes negativas

hacja los viejos que llama "mistica de la ancianidad"

y que es la esencia misma de tales alteraciones psiqui
cas y que le crean un estado depresivo y pasivo que ha

de manifestar frente a sus semejantes,

Hace bastantes aﬁqs se yiene hablando de los vyiejos, -
pero asi como esto en aquel remoto tiempo, no crea
ban mis problemas que los estrictamente familiares, mo-
dernamente el problema supera el reducto familiar, pa-
ra saltar a los problemas de ambito nacional y por afia
didura al concepto de problema socio-mundial, por ello,
en los tiempos modernos, con mayor interés se desea co

nocer, ¢(quién es viejo? Juan Rof Carballo (3) dice -

que hay dos formas distintas de cumplir el "proceso de
edad", y que se expresa en dos aforismos: "E1 hombre
tiene la edad de sus arterias" y "E1 hombre no tiene -

mids edad que la que cree tener". En el primero de los
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aforismos se acepta el envejecimiento como una "usura®,
una obstruccibn paulatina de sus arterias por la escle
rosis y la segunda que subraya el enfoque desde el pun

to de vista psicolbgico.

Siguiendo con las opinionesque Juan Rof Carballo apun-
ta para los tiempos actuales, se puede considerar hoy
una tercera acepciGn que define el apelativo "viejo":
"El hombre tiene la edad que le permiten sus sistemas -

de rejuvenecimiento".

Actualmente, esté preocupacién de ¢cudndo el hombre al
canza la tercera edad?, se hace cada dia mayor y mis -
acuciante, sobre todo en los pueblos desarrollados o -
en vias de desarrollo, por determinar cuindo el hombre
se puede considerar miembra de esa tercera edad, y des
de la preocupacién fisico-psicolbgica, ésta salta al -
campo econfmico y social. La mayor vida bioldgica de
las personas, ha creado problemas y complicaciones, que
requieren soluciones ripidas, pués de lo contrario las
consecuencias no e hardn esperar, y en unos pocos afios
veremos que la poblacibén infantil y anciana, masa huma
na improductiva pero consumidora, creari un grave pro-

blema a la masa productora.

Siguiendo el estudio de esta pregunta que nos ocupa, -

recogemos los siguientes datos estadisticos (4) "las -
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nueve décimas partes del trabajo de categoria mis ele-
vada y con ello la mis decisiva para el vivir y el exis
tir de la sociedad moderna se realiza, desde hace mu--
cho tiempo, a partir de los cincuenta afios de edad,

aproximadamente, cuando suele empezar la tercera edad".

Asi pone como ejemplo a Goethe, quien escribib su famo
sa y mis notable obra de Fausto cuando ya habia cumpli
do los 80 afios. Miguel Angel, contaba con mds de 70 -
afios cuando acabd la CGpula de San Pedro, en Roma; Pas
teur 1llevd a término su mayor descubrimiento cuando -
rozaban 1los setenta afios. Edad anfloga a la del -
Autor del Fausto tenfia Voltaire cuando escribié su famo

obra de C&ndido.

En &pocas mds recientes y en el campo politico y cas--
trense tenemos a Churchill, Eisenhower, Adenauer, Ramdn
y Cajal, Menendez Pidal, Picasso y Andrés Segovia, hom--
bres fecundos en su quehacer diario hasta casi la fe--

cha de su muerte.-

Es 16gico y seguro que estos afies cincuenta que venian
marcando la frontera de esta tercera edad, se irdn des
plazando a edades mds avanzadas a medida que aumenta -
la esperanza de vida activa en el hombre. Ya la moder
na estadistica, sefiala que el término medio de vida se
estd desplazando con rapidez creciente desde los seten

ta hacia los ochenta afos de edad.
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Estas afirmaciones estadisticas, viene a confirmarnos-
las de una manera catgg&rica al Congreso de Gerontopsi
quiatria Preventiva (1973) ya que en &1, se ratifica -
este retfaso de entrada en la tercera edad, confirman-
do la esperanza de vida activa, pero no sélo en el cam
po intelectual y artistico, sino tambié&n entre los en-
tes de la poblacidén laboral y demds sectores de la vi-

da humana.

Consecuente con estog breves principios a la temitica

de cuando envejece el hombre, y cuyas variaciones en la
curva de la vida se ven cambiar de forma constante ha-
cia un mayor alargamiento delamisma, es por lo que ac
tualmente podemos hablar de una taxonomia cronoldgica

y de una forma empirijca, buena parte de los modernos --
tratadistas lo hacen,diferenciando en la vida humana -

cuatro etapas principales;

Primera edad o edad temprana.

- Segunda edad o €dad media.

- Penultima edad o tercera edad y

- Ultima edad.

En todas ellas se quieren establecer particularidades
muy diversas y acusadas, pero a la vez muy individuali

zadas.
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Una visién moderna sobre el concepto que nos ocupa nos
la brinda Julidn Marias (5), al afirmar que “los hombres
de 60 afios no se mueren y lo que es mis no estdn viejos
y estldn activisimos, y estln en todas partes, y son -
los que mandan. Es decir -continua J. Marias- se ha -
prolongado la vida, aproximadamente una generacidén mis,
y en vez de haber tres generaciones activas, como habia
antes, hay cuatro, y yo he tenido que inventar una ter-

minologia nueva que les propongo:

- "Generacidén augusta a la comprendida entre 60 y 75 -
afios, es decir a la de los hombres que se debieron -

marchar pero que no se quisieron ir;

- Generacidn cesdrea, a la de los hombres comprendidos

entre los 45 y 60 afios;

- Generacidén ascendente, aquella en que queden encuadra
dos todos los hombres comprendidos entre los 30 y 45

afios, y por Gltimo la llamada

- Generacién juvenil, que integraria en ella a los j&6-

venes comprendidos entre los 15 y los 30 afios".

Don Santiago Ramén y Cajal, nos dice al respecto, que
tratdndose de la tercera edad, existe una interrogante,

que es precisamente el que venimos preguntando a lo -
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largo de estas péginas, ¢cudndo comienza la vejez?, y
nos dice: "Hoy que la vida media ha crecido notable--
mente, llegando a los cuarenta y cinco y cincuenta afios,
las fronteras de la senectud se ha alejado. Aln cuan-
do sobre esta materia dicrepan las opiniones, no pare-
ce temerario fijar en los setenta o setenta y cinco -
afios la iniciacibn de la senectud. Ni deben preocupar
nos las arrugas del rostro -que significan pérdida de
grasas y aligeramiento de lastre-, sino la del cerebro.
Estas no las refleja el espejo, pero las perciben nues
tros amigos, discipulos y lectores, que nos abandonan
y nos condenan al silencio. Tales arrugas metaféricas,
precoces en el jignorante, tardan en presentarse en el
viejo.activo, acuciado por la curiosidad y el ansia de

renovacidén.

En suma: ;e es veprdaderamente anciano, psicolbgicamente
y fisicam;nte, cuando‘se pierde la curiosjidad intelec-
tual, y cuando con la torpeza de las piernas, coincide
la torpeza y premiosidad de lag palabras y del pensa--
miento” (6). Estas palabras de Ramén y Cajal creemos -

que definen y clarifican ampliamente la pregunta que -

nos habiamos fijado.

EVOLUCION HISTORICA DE LA TERCERA EDAD.

Etapa tribal
Es incuestionable que la vejez, es ung etapa de la vi-

da humana, que se ha dado en generaciones pasadas desde
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los tiempos mds remotos, que se esti dando en la socie-
dad actual y que también, como no, se dard en las gene-
raciones venideras. Pero también es razén apreciable -
que en los tiempos primitivos la vejez era un simple -
desplazamiento de actividades por las que iba pasando -
el hombre, desde que su fortaleza fisica la permitia te
nerse en pie, hasta que la muerte le sacaba de esta vi--
da. Asi vemos como en los primeros atisbos de la huma-
nidad, el hombre jéven y robusto asume el papel de gue-
rrero, péro no siempre esta termonologia encierra un -
sentido Gnico belicista frente a otras tribus, sino que
también son denominados como tales, aquellos que tienen
como misién salir a dar caza a animales mds o menos pe-
ligrosos, con cuyas carnes se alimenta lé tribu y de cu
yas pieles hacen las primitivas prendas con que cubren

sSu cuerpo.

En este quehacer, un tanto peligroso, hay que poner de

manifiesto una serie de cualidades fisicas de las que -
Gnicamente estd dotado el hombre jéven, a medida que es
tas facultades van desapareciendo con la edad se .es rele-
gado a otras funciones para las cuales no son precisas -
determinadas facultades, pero si otras que sustituyen a las
primeras, cual pudiera ser la destreza manual, la refle

xidén, las prudencia, la serenidad, etc. Y asi vemos en
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aquellas tribus legendarias el consejo de ancianos, al
que nadie ni nada (juvehtud o fuerza), se atreve a de-
sobedecer. Este consejo de ancianos es el llamado a -
modificaf las normas de conducta a medida que los tiem
pos lo imponen, establecen nuevas costumbres seglin las
formas de vida lo van aconsejando y de modo mitico co-
laboran a un progresivo y constante perfeccionamiento.
En Grecia

Recordemos aquellos pueblos de la antigiedad, como Es-
parta que no pudiendo soportar a los nacidos con malfor
maciones los arrojaban por la roca Tarpeya o eran aban
donados a su suerte. En cambio llevaban su respeto al
mds alto grado con las personas de cierta edad o ancia
nos. Su fuerte organizacibén se debid auna legislacidn
especial que la tradicibn une al nombre de Licurgo. Al
frente del estado habia dos reyes que asumian los car-
gos de sumo sacerdote, caudillo militar y juez. Pero
la institucién m&s fuerte la constituia un Senado for-
mado por 30 ancianos que formaban la Gerusia, nombre -

. 4
con el que se conocla en Esparta al Senado.

Vida Patriarcal

De un modo de vida colectiva, surje 1la persona
del ﬁatriarda, mixima autoridad ¥y representante -
dé. cuantos viven acogidos a su Ley, suelen inte
gfér esta forma estamentaria los hijos, las esposas

de éstos cuando se casan y los nietos en el orden
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consanguineo, uniéndose a estos los esclavos con sus -
familiares. A la muerte del Patriarca, le sucede en -
el mando de la tribu el primogénito o hijo de mayor -
edad. Al Patriarca se le profesa el mayor respeto y -
obediencia, aln cuando sus facultades fisicas estén --
mermadas hasta grado inusitado, pero su boder de auto
ridad persiste en tanto vive,

Edad Media

Un salto en el tiempo nos traslada del Patriarcado a -
una organizacidén netamente familiar de tipo mis restrin
gido en nGmero y de mayor acercamiento en parentesco,
en ella el Patriarca pasa a ser el Padre de familia, -
el maestro en el trabajo, y el nlGmero de personas se -
reduce considerablemente, ahora son los padres, los hi
jos y esposas de éstos cuando se casan y los nietos ha
bidos de estas uniones. Los exclavos han desaparecido
y se han sustituido por criados o artesanos de grado -
inferior que reciben una ensefianza en el oficio y cuan
do ésta llega a su culminacibén pueden formar nuevas fa

milias que salen tel circulo de aquella primitiva.

Este nuevo tipo de organizacidén familiar, toma fuerza

en la Edad Media, donde surge el trabajo en el hogar,y
asi vemos en los cascos antiguos de nuestras ciudades,
nombres en las calles, donde se refleja el tipo de tra-
bajo a que se dedicaban los moradores de aquellas vi--
viendas. Recuerdo los de: calle de la cuchilleria, ca

lle de la herreria, calle de platerias, calle de borda
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dores, calle de los sogueros, calle de curtidores, y -
asi muchas mis donde se muestra una familia o grupo de
familias dedicadas a un lnico oficio, pero este se va
transmitiendo de generacibén en generacibn y general--
mente viven bajo el mismo techo del maestro, hombre vie

jo, que ha ido ensefiando a sus hijos y nietos el oficio.

Esta es una etapa donde afin el pater-familia contempo-
riza su ensefianza con su autoridad de padre o jefe, pe
ro no es una institucibn cerrada; pues el hijo o el -
aprendiz, cuando llega el momento en que dominan el ofi
cio, puede formar una nueva familia, o si el padre es
de de avanzada edad, no se espera a que muera, cede -
sus derechos en beneficio del hijo de mayor edad del -

oficial mas avanzado.

Esté>gran respeto hacia los ancianos, que vemos se tie
ne en las épocas anteriores a los tiempos actuales, lo
corrobora Julidn Marias.cuando dice: "Ustedes saben -
que durante mucho tiempo, siguiendo una tradicién cla-
sica, una tradicifn griega y romana, se ha hablado lar
gamente de la vejez, ha habido tratados sobre la senec
tud. Se habla de la vejez, de la senectud, como de -
una edad en muchos sentidos privilegiada, el anciano ha
tenido privilegios en todas las culturas, ha sido con-
siderado con un gran respeto, se le ha valorado su ac-

tuacibn; hay una institucién en muchos pueblos antiguos
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y modernos que se llama senado, es decir los consejos
de ancianos; el anciano‘se consideraba como hombre que
tiene experiencia de la vida, es el Gnico hombre que -
conoce la vida de verdad, los demds la conocen de oidas,
porque no la han vivido, no conocen de ella mds que por
ciones, fragmentos mis o menos largos de la vida; dni-
camente el anciano ha asistido al proceso vital comple
to, al ciclo vital Integro, sabe lo que es ser nifio, -
sabe 1o que es ser joven, sabe la que es ser maduro y
viejo y lo que es morir, ha sido testigo de todo eso".

7.

Todos estos buenos conceptos de la vejez en los tiem--
pos pasados, ese respeto que sintieron hacia el viejo
nuestros mayores se ha ido minimizando. Es una contra

posicidn, pero a la vez una realidad.

El anciano, en la época de mayor respeto, su vida era -
corta, alcanzaban pocos hombres los 50 afios. En los -
tiempos modernos esta vivencia se aumenta 23 afios, tiem
po que da lugar a que sus ensefianzas se enriquezcan --
considerablemente, No obstante, sigue diciendo Julidn
Marias, la importancia de la vejez desde este punto de
vista ha disminuido mucho porque la ficcibn, el uso de
extensibén de la ficcibn, de la narfacién,de la novela,

del teatro, del cine, de la radio, de la televisidn, -



ha hecho que el hombre tenga ahora una experiencia ima
ginativa, una experiencia vicarja de la vida en su con
junto; esto hace que el hombre tenga desde edad muy -
temprana una experiencia de lo que es la vida como to-
talidad y la vida como configuracibén y todo ello hace

que disminuya el valor de esa experiencia vital que an
tes solamente tenia el hombre o la mujer que habia vi-

vido muchos afios.

. ANALISIS DEMOGRAFICQ-HISTORICQ,

Enfocando el tema. desde otro punto de vista, podemos -
asegurar que existe escaso materjal estadistico que -
nos informe de la evolucifn de la ancianidad a través

de los tiempos. As{, tropezamos con una primera manifes
tacibn a este respecto en el censo que llevan a térmi-
no en los Estados Unidos sobre 110,000 personas encues
tadas en 1930. Si bien estos censos hay que considerar
los como un dato contemporineo y sus progresos son muy
grandes a medida éue nos acercamos a nuestro tiempo, -
también es cierto que el problema lo mira desde un pun
to de vista frio, cual es el nimero, asi la informacidn
se reduce a conocer el nfimero o tanto por ciento de -
las personas que pertenecen a los grupos de edad mids -
avanzada. La consideracidén del envejecimiento, es una

nocidn exclusivamente estadistica y cuantitativa. En
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definitiva es una relacién matemitica, sin compartimen
tos o clases subconjuntarias que clasifique a las per-
sonas con caracteristicas uniformadoras.

Censos

Con anterioridad a estos datos estadisticos elaborados
por los EstadesUnidos, y teniendo en cuenta que la de-
mografia histdérica es una ciencia todavia muy joven, a
fin de poder obtener datos sobre el particular, se re-
currid a los CENSOS. Estos censos consistieron en ope
raciones efectuadas con costoso trabajo, que exigian -
un numeroso personal y un tiempo suficientemente largo,
lo que hacia lenta la recopilacién de datos. Se dedu-
ce de ello, que estos fuesen peribdicos y que sdlo las
sociedades desarrolladas hayan podido emprenderlas. -
Por otra parte, la lentitud de la acumulacidn de datos,
hace también dificil la determinacibén de fecha en 1los
mismos, y si a ello se suma el progreso observado en--
tre dos de estos censos, llegamos a la conclusibén de -
que su eficacia, es realmente escasa.

Cémputos

Junto a este sistema censal, vemos otro parecido, cual
es el de los COMPUTOS (8), cuya formacibén se emprendia
con fines fiscales como el Domesday Book, en Inglate--
rra (1086), o el Estado de las parroquias y hogares de
las bailias y senescalias en Francia, establecido en -

1328.
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Estas manifestaciones, aparecen con frecuencia en Euro
pa Occidental, a partirvdel siglo XIV. Italia es uno

de los paises que mis se adelanta en este sentido, sien
do las ciudades de Venecia y Sicilia, donde primero se
manifiesta esta modalidad (S.XIII), pero hay que sefa-
lar que estos cbémputos son imperfectos y no dan mids -
que una visibn parcial de la realidad demogrifica, pués
con frecuencia s6lo recogen a una categoria de la po--
blacibén, los que comulgan y los movilizables. Estos -
datos, tampoco son confiables, pués a la falta de 1los
excluidos hay que afiadir los errores voluntarios, en--
tiendase de tipo artimético, de los que se sabian cau-
santes, pues que anotaban con una desarmante humildad,

después de sus sumas "Salvo jure calculi".

Si tenemos en cuenta que estos antiguos cdmputos, se -
limitaban a hacer una distincibén entre nifios y adultos,
sin que sea por otra parte f4cil determinar la edad 1i
mite adoptada, ya que lo que figura en las listas es -
la edad, y no la fecha de nacimiento. Por todas estas
razones tenemos que admitir que es dificil pretender -
evaluar con precisibn la proporcibén de viejos en total

o tal sociedad.

Registros Parroquiales

Frente a este sistema aportativo de datos, y casi al -
mismo tiempo, vemos la aparicidn de otra fuente que pu

diera abrir cauces a una determinante en este sentido.
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Nos estamos refiriendo a los REGISTROS PARROQUIALES.
Los Registros Parroquiales, cuyo origen es muy oscuro,
son una creacibn eclesifstica, que se remonta al siglo
X1V, época en que empieza a triunfar la prueba escrita.
Su origen parece que arranca de fines econdmicos (esti
pendios por bautizos, matrimonios, funerales) y otros
fines de tipo canénico (impedimentos para el matrimo--
nio). Se generalizan en la época de la Revolucibn y -
el Concilio de Trento dicta las normas precisas para -
su apertura y teneduria; los obispos la exigen y hacen
control sobre la observancia de las normas estableci--
das; pero como en todo, la negligencia de los parrocos
es grande, y la precisibén de los mismos es elemental:
asi por ejemplo la inscripcibn de las defunciones es -
tardia y la de los nifios muertos con poca edad se omi-
ten con mucha frecuencia. Por estas circunstancias vy
otras parecidas, las autoridades civiles se considera-
ron obligadas a intervenir en el control de tales re--

gistros.

A partir de la ordenanza de Villers Cotterets (1539)
(9), esta intervencidén ha sido cada vez mis eficaz, has
ta 1llegar el laicismo del estado civil en 1792. Valgan
como muestra estas observaciones para insistir una vez
mis en la insuficiencia de datos con que encontramos -
estos registros para establecer un estudio conciso al

respecto.
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Reclutamiento

El estudio de la composicién por edad de la poblacidn,
en el transcurso de 1os'siglos, solo fué posible en -
los tiempos de los reclutamientos, actos que podemos -
fijar, como es consiguiente con las debidas imprecisio
nes entre los siglos XIX y XX, infinitamente posterior
a la época de los c6m§utos y los registros parroquia--
les en los siglos XIV y XVIII, Y por lo mismo se pue-
de asegurar que con anterioridad al siglo XIV, hay una
laguna o beriodo de tiempo, sobre el cual, dado el es-
tado actual de los conocimientos, no se puede aventu--

rar nada preciso.

Estamos yiendo, a través de lo expuesto, la importancia
indiscutible y el papel que los ancianos han jugado a
través de los tiempos, pero esés pueblos o civilizacio
nes de la antiguedad, todos ellos con mayor o menor de
sarrollo, ¢nos han dejade datos lo suficientemente pre
cisos para hacernos una idea de la duracién de la vida
humana por una parte, y por otra, de la proporcionali—

dad de ancianos eh el seno de una poblacibn?
ESPERANZA DE VIDA.

Un recurso utilizado para determinar la duracién de 1la
vida media del hombre han sido los documentos epigrafi
cos, ya que las inscripciones funerarias proporcionan

frecuentemente indicaciones de edades y aunque tales -
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cdlculos deban ser tomados con cierta reserva, podemos
recordar los resultadoé de VALAORAS (10), sobre la Gre
cia del siglo IV a.C. en que sefiala como vida media la
de treinta afios; los de Pearson, sobre Egipto del si--
glo I a.C. que sefiala como vida media del hombre los -

veintidos afios y medio.

Max Kemmerich reunid datos sobre la edad media de los
emperadores alemanes y asi nos muestra que la vida me-

dia de este grupo de hombres priviligiados ha sido:

- 31 afios para los emperadores del siglo IX al XIV.
- 36 afios para los emperadores del siglo XIV al XVI y

- 37'1 y 37'7 para los reinantes entre 1450 y 1780.

Tales cifras, considero no debemos darles mds que un -

valor de tipo restringido.

Es indudable, por otra parte, que los datos alcanzados
en algGn lugar y época con alguna fidelidad, puedan ser
discrepantes, pues los factores que sobre ellos pesan,
son fundamentales y decisivos, y as{ nos encontramos -
que mis que atribuir a estas variaciones el factor "en
vejecimiento progresivo" lo que debemos retener es los
factores cambiantes en una sociedad, cuales pueden ser
los factores climdticos de los que derivariamos perio-

dos de hambre o epidemias, plagas estas que han causado
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verdaderos estragos en las sociedades anteriores al si
glo XVII. Bien es yerdad que las defunciones entre -
viejos en &pocas de hambre o epidemia son relativamen-
te bequeﬁas, pero la mortandad entre la Poblacién in--
fantil comﬁrendida entre los cero afios y los cinco, al
canzaba cotas altas (40%) ya en tiempos normales, lo -
cual dice que podia agravarse poco mis. Y donde se da
ba la mayor cota era entre las edades intermedias, de

cinco a veinte afios y los adultos, en particular las -
mujeres a quienes los achaques de la maternidad hacian
mis vulnerables. Pero terminada la crisis se observa

una nueva renovacién, un nGmero sensible de nacimien--
tos y el nfmero de viejos disminnuye proporcionalmente;

por lo que la poblacién rejuvenece.

Con cierta timidez, se han dado datos sobre los mayores
de sesenta afios, brocentajes del 5% durante los 17 6 -
18 primeros siglos de la Era Cristiana. Esta propor--
cibn es muy aproximada a la dada por Sundbarg (11), 23%

de mis de cincuenta afios.
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Hay que tener en cuenta que la reduccidn del indice de
mortandad no ha sido uniforme, ya que ésta en la infan
cia podemos considerar que ha retrocedido en proporcio
nes mds acentuadas, Los progresos entre los adultos -
son los que han sido mis espectaculares y han sido mi-
nimos en aquellas personas de mis de sesenta y cinco -
afios. También esta mejora se ha acusado entre la po--
blacibén infantil, especialmente entre los nifios de pe-
cho. Todos estos retrocesos de la mortandad entre las
distintas edades de la yida humana, son atribuibles -
sin duda de ninglin género a los progresos de la medici
na y dentro de ésta, al mayor grado de higiene y la ma

yor racionalizacidn en los sistemas alimenticios.

Para tomar conciencia del aumento acusado en el factor

esperanza de vida, tomamos la siguiente tabla, lacual

de por si es lo suficientemente elocuente y de la que

sobra todo tipo de comentario (13).

ESPERANZA DE VIDA

ARNOS H M

1840 ......... 39'6 u2's
1850 ......... 40'3 42'8
1860 ,..,..,.. 41'1 43y
1870 ..uy.ev.. 42'3 uy 7

1880 ......... 43'9 46'5



" _AROS H M
1890 ,........ 45'8  u8's
1900 ......... 48'9 5211
1910 .....44.. 52'7 56
1920 ..y440c.y 56'9 5918
1930 ,.,y4..,. 60*3 631
1940 .,i.44... 63'3 66
1970 ,.4000e0e 73 75 (dato fuera)

Tambjién es de tener en cuenta los factores sociales, y
asi vemos como en 1828 el Dr, Villerme publica su memo
ria sobre la mortandad en la clase acomodada y la cla-
se dirigente, Poco tiempo después aparecia "la dura--
cibn de la vida en el rico y en el pobre, Como es 16gi
co, estos trabajos fueron causa de curiosidad por par-
te de los tratadistas en la materia, y asi vemos que -
para clarificar el estudio se publicd una estadistica

sobre el indice de mortandad en Paris durante los afios

que se sefialan y sobre una muestra de 1,000 habitantes.

1891 1936 1946
Acomodados ,..,..¢.., 16'8 916 g's
Medios "v.ieeeccceaneas 22'6 12'6 11'3
Pobres .....¢veeqe0qs. 23'9 13'7 12'0

Este fendmeno, no debe ser muy estimativo, ya que la -

diferencia de los barpios de una eciudad;clasificados -
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seglin el grado de bienestar, dejan a los datos un mar-
gen de error no despreciable, y a este factor hay que
afiadir el de que estas diferencias, por mucha importan
tancia, que se las quiera dar, tienden si no a desapa-
recer, si a disminuir y se debe de considerar que en -
los paises desarrollados el mayor o menor alargamiento
de vida, se debe mds que al factor econdmico al factor
médico-social. Se espera que esta igualdad ante la -~
muerte quede realizada pronto en los paises europeos,

de América, Australia y Nueva Zelanda y parece éue se
puede esperar, con razdn, una vida mis larga para la -
humanidad entera, qQue pronto alcanzari los 3.000 millo

nes de habitantes.

En ninglGn pais se considera ha terminado el envejeci--
miento; las previsiones dan para 1980 las siguientes -

proporciones de mis de sesenta afios;

Alemania Qccidental .....ecveeenurenn .- 181'9%
BELlEica +uveiviniveneanonnosnensaneneeas 18'6%
I'rancia ..... Ceoaeoneneas feenceneeneeae 17'"1%
Italia ..... N Ceeee e cesaesas. 16'7%
Holanda ......... e LA

Inglaterra y Galea ....c.iieeeineneane. 21 %

Espana ....... Ceegtecaateaqeeqennennass 13'6%



1.6.

49.

CONCLUSIONES

Evolucién historica a la Tercera Edad

La primera coﬂclusi6n que se pone de manifiesto a tra-
vés de todas las épocas, es el resﬁeto a los ancianos;
el anciano dirige o el anciano es sentado a la mesa fa
miliar y en lugar preferente ante el fuego, pero siem-

pre el anciano es respetado.

El Egtado viene también a sancionar esta privilegiada
situacibn. Conocida es la Gerusia (Senado en Esparta
formado por 30 ancianos), y no menos importante debe--
mos de considerar el Senado romano en los tiempos de -
la repfiblica., En la Santa Sede se ha seguido este sis
tema hasta nuestros dias de poner en su Sagrado Colegio
Cardenalicio hombres de edad, y asi vemos como en el -
afno 1941 tenia en el mismo un decano de mias de 90 afios,
cinco cardenales habian pasado los 80 afios,; trece te-
nian mis de setenta, veintiseis mis de sesenta y sola-

mente ocho no habian cumplido los sesenta afios.

Duracidén de' la vida

J. Daric (14), considera que el envejecimiento resulta
ba el mismo tiempo de una baja de la mortandad y de -

una baja de la natalidad. A. Sauvy, deshués de los -
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trabajos llevados a término por J. Bourgeois-Pichat, -
asegura que la (nica causante es la baja de la natali-
dad, pues el descenso de la mortalidad tiene lugar tan
to o mis entre los nifios que entre los adultos. Se -~
puede anotar, que los lazos que pueden unir el enveje-
cimiento y la disminucibn de la mortandad, traenempare

jada de diversas formas una baja de la fecundidad.

Ello nos condiciona al establecimiento de tres fasesen
la evolucidn de la poblacibén. En la primera, la pobla
cidén aumenta poco, por consiguiente los indices de na-

talidad y mortalidad son jgualmente pequefios.

En la segunda fase, el degcenso del indice de mortandad
trae consigo un aumento répido, y bor fin la tercera -
fase, queda caracterjzada por una cierta estabilidad,
de indices de natalidad y de mortandad igualmente pe--

quefios.

La humanidad se ha detenido muchos afios en la primera

fase. Largos siglos, 1la vida del hombre ha sido corta,
con reducido niimero de viejosy el problema de su subsis
tencia estaba resuelto de forma mis o menos feliz enel
cuadro de la familia en que el viejo encontraba afecto

y con frecuencia prestigio.
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Tercera Edad en si misma

Antes de acabar el apartado queremos dejar claro que -
adoptareﬁos a lo largo de este trabdajo las acepciones
de anciano, viejo, persona mayor y hombre de la terce-
ra edad como sinb6nimos y aplicables indistintamente a
todas las personas integradas en esta Gltima etapa de

la vida.

Asi mismo queremos dejar constancia de la jinfluencia -
de las variables biogrdficas, psicolbgicas, fisioldgi-
cas y sociales como factores importantes del proceso -
de envejecimiento y de las relaciones afectivo-socia--

les de las personas de la tercera edad.

Las actitudes, motivacjiones y personalidad de las per-
sonas ancianas asi como las acciones de la sociedad -
van a influir decisivamente en el proceso de vivencia

y de realizacibn del anciano, tanto que la edad va a -
ser una variable ¢asi sin importancia; de hecho hay per
sonas de 80 afios que viven en plenitud, se sienten j&-
venes y optimistas y luchan por la vida con todas sus
fuerzas, en cambio otras personas con menos afios se sien
ten realmente "viejas", sin ganas de luchar y sin un -

espiritu de vivir en plenitud y con optimismo.
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Todo esto nos lleva a tener verdaderas dificultades a
la hora de sefialar el comienzo de la vejez. Ya hemos -
visto a lo largo de la historia que el comienzo de 1la
vejez no es nada f8cil puesto que ha pasado por muchas
etapas y transiciones. Desde el punto de vista actual,
ademids del hecho biolbégico, debemos considerar las va-
riables sociales en las que se ha desenvuelto y se de-
senvuelve el anciano y las diferencias individuales de
cada sujeto. Si queremos determinar con precisidn cuan
do una persona es verdaderamente vieja creemos - -
que es verdaderamente dificil, por lo menos a la hora -

de precisar la entrada del sujeto en la tercera edad.

La labor individual (actividades, ocupacibén del ocio,
hobbies, comunipacién, etc,) y social (mayor atencibn
al anciano, otros tipos de residencias, asequibles y -
apropiadas a su estado fisico y psiquico, participacidn
activa en la sociedad, etc.) van a ser los dos polos -
en los cuales se va a desarrollar el proceso de vivir

el hombre de la tércera edad su propia vejez,

El proceso de envejecimiento, pues, abarca todo el ser
humano en tpdas sus variables psicoldgicas, (personali-
dad, motivaciones, actitudes, cardcter, etc.)y socia--
les(situacidn socioeconbémica, cultural, civil, etc.). No
se puede llegar a vivir integramente y en plenitud la

vejez si el anciano no puede tanto a nivel individual
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como social desarrollarse en la medida de sus posibili
dades sin ningGn tipo de obstdculo. Esto nos lleva a
pensar que si efectivamente no podemos detener el en-
vejecimiento biol8gico, si podemos por otro lado evi--
tar que las personas de la tercera edad se consideren
y se sientan y - vivan psicolégicamente viejas. No -
podemos olvidar que el anciano tiene conciencia de su
proceso de envejecer y que esta conciencia si no le he
mos ayudado a formirselay concebirla de forma positiva
y optimista, puede desencadenar en el viejo procesos -
de desintegracién de su personalidad, de desadaptacién
social, de desequilibrio afectivoj en una palabra, de

una vivencia negativa del resto de su vida.
Para terminar podriamos decir, con Dostoyevsky que -
"se envejece mis por la calidad que por la cantidad de

los afos".

2. PROBLEMAS QUE PANTEA LA TERCERA EDAD.

Es indudable que los ancianos, en todos los tiempos y luga-
res, han sido objeto de problemas, y digamos de problemas -
miltiples, pero que en la generalidad de los casos revestian
un problema familiar. Hoy este problema, con los procesos
modernos, salta del hogar a la sociedad y se convierte en -
problema nacional o si se quiere en problema mundial, pues

es a la humanidad entera a quien afecta de manera directa,
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siendo los gobiernos de las naciones a quien corresponde dar

solucién a los problemas que plantea esta tercera edad.

Ante este nuevo enfoque que plantean los hombres de la Ter-
cera Edad, y ante la situacidén que estan creando a nivel so
cial, "soprende que la sociedad occidental, humanista y de
filosofia bdsicamente cristiana, haya sido tan cruel con al
gunas clases sociales o sectores de clase, que la constitu-
yen, relegdndoles al margen de su economia, de su cultura,

de su espacio vital en la frontera misma entre la vida y la
muerte” ..... " Tampoco deja de sorprender que, en esta so-
ciedad de tradicién humanista, la rehabilitacién de la ter-
cera edad, muy reciente en los paises, desgraciadamente no
todos, no se deba, al menos principalmente, a ningfin princi
pio humanista o &tico, sino al valor de su voto, a una tran

sacién comercial de compra-venta democritica" (15).

Si los fines son buenos, bien pudieramos desconocer los me-
dios en una tarea de tan vital importancia, cual es la de -
remediar las penurias por las que en los Gltimos afios han su

frido los hombres integrados en esta tercera edad.

Penoso es el examen de estas personas, dado que el anciano
busca en su vejez que la humanidad con todos sus aditamen--
tos persistiera en €1 mismo y en su estado inicial, al igual

que le fué conocido en su lejana juventud.
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Con razdn decia La Bruyere "que el recuerdo de la juventud

es dulce en los viejos, los cuales aman los lugares donde -

transcurrid su mocedad" (16).

Respecto a este as?ecto, nos cuenta D. Santiago Ramén y Ca-
jal "De mi s€ decir que, durante las visitas tardias a las
urbes habitadas durante mi juventud y madurez, sufro gran--
des decepciones. Me irrita la incesante renovacién y pro-
_gresoAde aquéllas. Los lugares de nuestros solaces y ale--
grias se han metamorfoseado; los casinos se han desplazado,
buscando mis decoroso acomodo en el cinturon del ensanche;

los cafés cayeron ante la biqueta demoledora de municipios,
comerciantes y banqueros; el remanso y quietud de las angos
tas calles frescas y sin polvo convirtiéraonse en suntuosas

avenidas o en plazas monumentales, bor ‘donde circulan, con
=§eligr0nde peatones, innumerables camiones y autombviles. -
Lo nuevohamatado a lo viejo... ;Y si se mantuviera en pie
algflin simpitico camarada contemporfneo con quien cambiar re
cuerdos y afieranzasj - Pero no: casi todos han sido guadafia-
dos por la Parca inexorable" (17). Por eso decia Cervantes

"En los nidos de antafio no hay p&jaro hogafio".

Interminablemente se podrian ir enumerando conceptos, crite
rios, opiniones y factores relativos a la tercera edad, pe-
ro es indudable e irreversible, que en el contenido de esta
tercera edad, existe una psicologia propia, esencial y sus-

tancial diferente de los criterios de la ﬁsicologia normal

del adulto.
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El conocimiento de esta situacidn porque pasa esta tercera

edad, su estado de abandono, agrandado por el correr de los
tiempos, es por lo que los tratadistas modernos han preten-
dido llegar a un estudio de los problemas planteados en es-
te estamento de la vida, y para su estudio, se han encuadra
do los mismos en tres directrices suficientemente defini-

das. Veamos la primera de ellas:
2.1. PROBLEMAS PSICOSOMATICOS DE LA TERCERA EDAD

El problema de la tercera edad, desde el punto de vis-
ta econdmico, realmente no existia antes de la segunda
guerra mundial. Fué el Director de la Escuela de Eco-
nomia de Londres, Sir Willian Beveridge, quien publicd
una obra que cuasé un impacto increible, al finalizar

esta Segunda Guerra Mundial. Se titulaba "Ful - -
Employment in a Free Society" , pudiendo considerar -
que esta obra fué la alertadora de una sociedad dormi-
da que al despertar por este medio puso en marcha ese

proceso de seguridad social que hoy se vive en el mun-
do. Beveridge dijo lo siguiente, con una clarividen--
cia magnifica sobre lo que iba a ser el porvenir: "La
transferencia de recursos para los ancianos serd el -
principal problema de la nacidén en un futuro de una o

dos generaciones". (18).
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Y es entonces cuando se empieza a pensar sobre el pro-
blema tercera edad, y es cuando se empieza a pensar -
que este término es equivalente a una marginacidn de -
los viejos. Y le vemos surgir en el transcurso de un
movimiento evolutivo que se realiza en nuestro tiempo
y que responde al que, en remotisimas épocas, ha hecho
pasar al hombre de una plataforma a otra mds perfecta.
Este es el punto de vista de Jacques Ruffier en su - -

obras "De la biologie a la culture". (19).

Reflejemos brevemente los aspectos psicosomiticos que
pueden presentar. Parece ser que los médicos desde ha
ce casi un decenio, comprueban la frecuencia con que -
aparece en sus consultas cuadros de arterioesclerosis
cerebral, demencias seniles, del vagamente denominado
"sindrome orgénico. cerebral", de cuadros pakinsonianos,
etc. Lo cual crea un problema de diagnbstico. Con su
ma facilidad se incurre en el error de calificar a es-
tos cuadros de depresibn, con tanta mis facilidad cuan
to que con frecuencia depresibén y "sindrome orginico -
cerebral" de las mis variadas etiologias suelen imbri-
carse. Téngaseen cuenta que una de las caracteristi--
cas de la patologia geriftrica es la frecuencia con -
que una persona presenta, a la vez, mGltiples sindro--
mes, vasculares, pulmonares, cerebrales, psiquicos, etc.
Este aumento de las alteraciones psiquicas y cerebra--
les de la tercera edad se ha atribuido a la §uperviveg

cia de sujetos que, antes de la era de los antibidticos,
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hubieran sucumbido de infecciones respiratorias o de -
otra indole" (20). Por ello, cabe preguntarse (No es-
tamos ante la evolucién final de una cohorte? (Entien
dase por cohorte en Medicina estadistica un grupo de -
individuos nacidos en un periodo de afios y sometidos -
por tanto, a circunstancias ambientales determinadas -
en esoé primeros afios de la vida, en los que un sector
importante de su cerebro recibe modelaciones decisivas
del ambiente (epigenéticas). Al cabo del tiempo esta

cohorte, (es decir los supervivientes de ella), ponen

de manifiesto su vulnerabilidad, adquirida en la prime
ra infancia, con una suceptibilidad a transtornos psi-

quicos y cerebrales.

La tesis de Ruffier dice; "La evyolucibn del mundo es
tan rdpida que el padre transmite con dificultad al hi
jo su herencia cultural, y este Gltimo ya no esti muy
seguro de poder conservar su progreso adquirido". Por
que en contra de opinién casi generalizada, no es la -
instruccidn ni la técnica la que guia nuestra conducta
sino la reflexiég, la experiencia y la serenidad......
"De ahi la sabiduria de los viejos, que todas las cul-
turas antiguas reconocian". Y concluyendo sobre estos
principios opina el Dr. Rof Carballo: "Esta serena sa
biduria, no es dUnicamente un capitulo, sino la clave -

de la patologia psicosomitica de la tercera edad" (21).
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Desde hace mis de veinte afios Rochester, Engel y Schma
le, vienen insistiendé en los sentimientos de desvali-
miento y de desesperanza, como "senda final" de altera
ciones profundas de la salud. Multitud de observacio-
nes han venido a afirmar estos principios de Greene, -
poniendo de manifiesto que pacientes aquejados de leu-
cemias y linfomas, con cierta frecuencia habian experi
mentado la enfermedad a partir de marcadas pérdidas -
afectivas, que determinan en los pacientes una reaccién
de entrega o abandono. Naturalmente que estos princi-
pios han encontrado numerosos opositores, ya que este
sindrome de renuncia se aprecia que preceden a una en-
fermedad, sino que ocurre reiteradas veces en la vida,
como una parte del crecimiento, de la relacibn con los

demis y claro estf, sobre todo, en la vejez.

Dice el Dr. Rof Carballo: "Esta reduccibn, este angos
tamiento del espacio de la vida, se observa, cuando se
examina con atencibn, en muchos otros procesos psicoso
miticos. Ha dado-.lugar a que muchos investigadores es
tablezcan como denominador comfin del trastorno psicoso
mdtico una "pobreza de pensamiento", un pensamiento -
falto de riqueza imaginativa, que denominan pensée ope
ratoire". Y sigue diciendo el mismo Dr. para terminar
esta parte, "A lo largo de su vida el hombre, hace to
to lo posible por destruirse. En la tercera edad, con

siderada como una cierta supervivencia de este impulso
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fanidtico, las fuerzas de autodestruccidén vuelven a co-
brar vigor, y fuerza. Subyacen tras la decadencia fi-
sica, la depresidn,la tendencia al suicidio. E1 médi-
co ha de saber luchar contra ellas con su fé en el fu-
turo, con su amor por la humanidad, con fuerte esperan

za". (22).

PROBLEMAS DE CONVIVENCIA DE LA TERCERA EDAD

Dicen los gerontblogos, que si con el hombre sucede lo
mismo que con aquellas especies de animales depredado-
res, cuya edad es seils veces superior a los afios que -
han tardado en alcanzar su plenitud sexual, calculan -
que en el hombre la edad limite podria llegar a los 120
aflos. Si es asi, hay que considerar que el problema de
la tercera edad se agudizari notablemente desde todas

las facetas que presenta en los actuales momentos, y -
asi nos encontraremos que de pervivir la edad de jubi-
laciones por la cota de los 65 afios - media que se man-
tiene actualmente - nos encontraremos con que de 0 a 14
afios y de 65 a 73 afios alcanzan un total de 22 afos de
inactividad para la sociedad, y si a esta cifra afiadimos
los comprendidos entre 73 a 120, la cifra serfa alav--

mante.

Pero veamos, no el aspecto econdmico, que ya veremos, si
no el de convivencia. ¢Cull serfa la ubicacidén de es-

ta poblacidn inactiva? Es indudable que existe una -
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geografia para esta tercera edad, asi los que proceden
de zonas ruba}es, prefigren quedar en el lugar donde -
se desenvolvid su vida, afin cuando esta zona sea el cen
tro de donde se desplazan los jOvenes a zonas urbanas
y sean ellos los que quedan como exclusivos habitantes
de estas desérticas zonas. Por otra parte, los que pro
ceden de zonas urbanas mis o menos pobladas les vemos
agrupados en los centros de la capital, en tanto que -
los matrimonios j6venes ocupan las partes perifericas

¢ nuevas de estas urbes,

Entonces podemos resumir que"la poblacién anciana tien
de a refugiarse, en un mundo rural mds inh§spito, en -
las areas de emigracibén durante las Qltimas décadas, -
como si fueran los Gltimos reductos en trance de desa-
pacer, o bien a concentrarse en el interior de las gran

des citdades, como baluartes de defensa' (23).

Estudiada la ubicacibén de los ancianos, es ficil llegar
a la conclusibn de que plantean un problema de tipo so
cioldgico cada veé mis acentuado por el hecho de prefe
rir una auténtica autonomia, independiente de los sis-
temas de convivencia familiar. Hace unos afios hubiera
producido extrafieza la no convivencia en el mismo ho--
gar de los padres ancianos con los hijos casados, pero
en la actualidad, se encuentra como natural, pues se -

piensa que cada cual quiere vivir su propia vida, y si
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a este problema, se afiaden las distintas costumbres ge
neracionales, se llegard a una conclusidén normal y ra-

zonable.

Hacia el afio 1977, aproximadamente, se hizo a medio mi
116n de ancianos una pregunta: ¢Con qué personas pre-
feria Vd. vivir? La respuesta fue casi undnime: - vi

vir sdlo con su esposa -. (2H4).

Este dato, nos muestra un deseo, aunque la realidad so
ciolégica sea otra. Veamos la tabla de que fué sacado

este dato:

Viven s610S........c0uun... 12 x 1.000.. 60.000 ancianos
Viven con su consorte.....28 x 1.000..140.000 "
Con sus hijosyrnietos.....33 x 1.000..165.000 "
Con hijos pero sinnietos..14 x 1.000.. 70.000 "
A temporadas con hijos.... 1 x 1.000.. 5.000 "
Con otros familiares...... 9 x 1.000.. 45.000 "
Con realquilados.,....,... 1 x 1.000.. 5,000 "

De otras formas.......¢... 2 x 1,000.. 10,000 "

TOTAL.......... 100 x 1.000..500.000 "

Indagando sobre las razones que les nueve a vivir de -
esta forma y ipor qué no vive Vd. con sus hijos? Con-

testan:



58 $ porque estdn casados.
25 % proque es mejor que cada cual viva en su propia -
casa.
8 % porque queremos vivir solos mi consorte y yo.

8'3% porque viven fuera de la eciudad.

Resalta la forma constante de que cada cual quiere ha-
cer su propia vida, sin mediatizaciones en ningln as--
pecto, porque es mejbr que cada cual viva en su propia

casa.

Este fenbmeno que clasificamos como nuevo, lo define -
el gerontdlogo Peter Tousend como “intimidad a distan-
cia™ (25), es decir de un amor filial y paterno perfec

to pero sin necesitar de la convivencia.

Pero esta autoindependencia, trae consjigo cierto en- -
enfriamiento en las rélaciones de padres e hijos, no -
muy acentuada en la actualidad, pero que ir8 creciendo
a medida que esta norma se costumbriza, asi pregunta--
dos los abuelos sobre la frecuenccia con que los visi-

tan los hijos, estos responden asi:

Casi a diario o algunas veces por semana ......... 62%
Una 0 dos veces Al MeS ....eecernseonacscsccananans 22%
Una o dos veces al a@flO0 cveevevvrvarenncronaceacasss 9%

CAsl NUNCA «..ceqarencasesscnscscsacaassnsasasesass 6'U4%
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Pudiera ser posible que a estas condiciones de indepen
dencia en el vivir, tanto por parte de ancianos como -
de hijos, contribuya la forma en que por parte de los
mayores posee la vivienda, pues asi vemos como en el -
afio 13876, una encuesta sobre la forma de tenencia de -

la vivienda, se contesta con los siguientes datos:

Poseen su casa en propiedad civeeieqoeaqecnseocesa 33%
Iden en régimen de alquiler ........ceeeveeesvesas 33%
En vivienda propiedad del hijo o familiar ........ 1u%
Alquilada por el hijo u otro familiar ............ 11%
Viven realquilados ......eecesonconccnsrasennceese 2%

OtroS SISTEMAS v veeneonnecnoncconsneannsanoneeeas 1%

Si observamos estos datos, se aprecia que dos terceras
partes de los encuestados residen hoy dia en una vivien
da que es propia o en alquiler, lo cual les da una ra-

z6n en su fuerte deseo de independencia.

Hoy dia, las modernas instalaciones de Residencias, en
lugar de aquellos asilos para ancianos, han dado un gi
ro sustancial al modo de vivir de estas personas encua
dradas en la tercera edad, si bien el anciano ante el
paso de su hogar a una residencia, sigue ofreciendo --
fuertes sjgnos de resistencia. Es posible que las nue
vas generaciones, cuando lleguen a esta tercera etapa

de la vida, tengan distinta mentalizacidn sobre su nue

va forma residencial de vida, y la acepten con unos -
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condicionantes favorables y distintos a como lo hicie-

ron sus antepasados.

Es posible que estas nuevas generaciones, mucho mis -

pridcticas ante la vida moderna y mis materializadas -

con las cosas, consideren a ia vivienda como un articu

lo mids de uso, y piensen que se puede cambiar de vivien
da como se cambia de coche o de T.V. o cualquier otro

aparato electrodoméético, y destierren del concepto vi

vienda los sentimentalismos como lugar que sirvid de -

morada a sus padres y dondé vieron la luz del dia sus

hijos, para considerarla como el lugar de descanso noc

turno, (dormitorios), lugar para comer (comedor), lu--

gar de aseo (bafio), lugar de ocio o descanso diurno -

(cuarto de estar). Esta Gltima funcidn, adquiere cada

dia.mayor importancia en el mundo actual, ya que el -

ocio va generalizindose. ¢Cufles son las razones gque

aducen los ancianos para explicar su deseo a no cambiar
de domicilio?

-~ La mayoria aducen "es mi casa" propiedad de la vivien

da.
- La segunda razbn el barrio: "siempre he vivido aqui".

- E1 Gltimo razonamiento es por la proximidad a fami--

liares o amigos.




66 .

Ahora bien, si estas son las mds poderosas razones da-
das por lo inmovilistas, bueno seri que sepamos las -
causas de los que darian su consentimiento a un cambio
de domicilio si este fuese posible, pues si la posibi-
lidad lo permitiera entre estos segundos, es ficil su-
poner que tropezariamos con un tanto por ciento eleva-
disimo que su contestacifn hacia un cambio seria NEGA-

TIVA.

{Cudl es la razdén del deseo a cambiar? Todas ellas -
estan condiconadas a unprincipio de insatisfaccidn, -
cual es "fatal de ascensor", "precios elevados", "rui-
dos excesivos en la vivienda o calle", "inadactacidn al

nuevo barrio", etc. (26).

Loeventberg (27), marca las céracteristicas que deben
de tener las viviendas para ancianos, y entre las mayo
res peculiaridades de las mismas sefialar: "viviendas
en p]éntas bajas o primeros pisos que les facilite el
acceso a la calle; suelos antideslizantes; mucha luz;
las tomas de corriente eléctrica a una altura adecuada

para que no tenga que agacharse, etc.

Si considefamos las grandes urbes, donde por lo general
tiene lugar la ubicacidén de estas viviendas, tanto co-
lectivas como familiares, se pueden aducir algunas con
sideraciones que las hacen inadecuadas. En primer lu-

gar las grandes urbes de nuestros dias, presentan para
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el anciano varios graves inconvenientes entre los que

podemos destacar un excesivo transito rodado y peato--
nal, ambos con rapidez que no puede seguir el anciano;
el tiempo de duracibén para el paso de peatones en los
lugares donde existen semidforos es insuficiente para

el lento caminar de los anciano, si este transitar es
por aceras, son empujadas por los que lo hacen con ma-
yor celeridad que ellos, y si queremos situarlos en -
jardines o espaciosos paseos, en al mayoria de los ca-
sos estas personas han de yrecorrer grandes distancias

desde sus viviendas hasta estos lugares de esparcimien
to, pues la escasez de los mismos se hace cada dia ma-

yor debido a la especulacibn del suelo.

Por todo ello, no seria nfinguna tonteria, que €l contex
to de estas viviendas y silempre que se contase con una
buena y suficiente jinstalacién de ascensores de subida
y bajada, la ubicacibn de las mismas tuviese su encla-
vamiento en los pisos altos o éticos; dotados de gran-
des ventanales y terrazas, que facilitasen esa luz y -
aire puro que tratamoé de proporcionar a nuestros mayo

res.

¢Desean los ancianos irse de su hogar para vivir en una
residencia, bien por su soledad, incomodidad o incompa

tibilidad con los familiares conviventes?
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Se ha tratado de llevar a término un sondeo sobre la -
idea que tienen nuestros mayores respecto a lo que es
una residencia, y los resultados sobre la misma han si

do los siguientes:

- Pregunta formulada: si conoce alguna residencia, ¢qué

piensa usted de ella?

- Respuestas alcanzadas;

No conocen 1o ques una residencia......veeve.... 57%
Respuesta POSItiVa +eiererecansosecesocansesansas 2U%
Respuesta nNegativa «..vessesssvecssrssnoscacaceaaa 6%
NO cOntestan s.csieeesasssasnansnasaenssanssresas 13%

Existe un nGmero no pequefio de estos ancianos que tie-
nen una imagen de la regidencia similar a la del asilo
que nos recuerda en ellos la falta de confort, priva--
cidn de libertad, convivencia forzada entre diversas -
clases sociales, aislamiento familiar, regimenes de co
midas desusadas, sentido de pobreza, que comparte con
la familia, la que se considera denigrada y por lo que
la aceptacién de este sistema de vivencia se acordaba

cuando existian situaciones conflictivas extremas, po-
breza insostenible o enfermedades incurables. Hoy,la
imagen de estos centros ha cambiado sensiblemente y se
consideran como un lugar de reposo en el que se puede

llevar una vida normal, con la entera libertad y venta

jas humanas y sanitarias, pero por desgracia esta figu
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ra no la tienen casi ninguno de nuestros ancianos, por
lo mismo ante la pregunta de si ha pensado alguna vez
ir a vivir a una residencia, las respuestas dadas han
sido: de aceptacibn, de duda o de rechazo. Vemos que
la que mis agrupa es la tercera, si bien en la de duda,
se advierte un determinado conformismo ante el de"si se
ria una buena solucibén si .... y pluralizan las razo=-

nes, pero la de mayor consistencia seria la de "si me

quedase sblo...".

¢Dbénde seria conveniente ubicar las residencias? Al -
respecto sobre esta pregunta nos dice Rogelio Duocaste
la, "Al plantear el problema desde el &ngulo de la -
operatividad y en funcién de la planificacién de servi
cios en nuestro pais, en favor de los ancianos, diga--
mos que cuando se hace una politica de promocién de -
cualquier articule de consumo, se lnvierte mucho dine-
ro en marketing, se realizan encuestas, se consulta el
parecer de los posibles usuarios, pero cuando se trata
de planificar residencias Q CUALQUIER OTRO SERVICIO en
favor de los ancianos,‘se les trata a ellos, los mayo-
res, como a menores de edad, sin consultarles para na-
da y proyectdndolo todo desde fuera y al margen de - -

ellos mismo" (28).

Del mismo autor recogemos el criterio de que el aire,-

el sol, la tranquilidad y cuantas razones higiénicas vy
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bucdlicas se quieran aportar a la propaganda importan
poco, y si son de considerar las distancias a los cen-
tros urbanos, los medios de transporte a los mismos y
cuanto pueda contribuir a acercar la residencia a los
lugares en que estos ancianos tuvieron en sus tiempos
como vivienda, o donde quedan sus familiares y amista-
des. Esto es lo que les interesa de una forma primor-
dial. Muestra de esta obini6n la encontramos en la si
guiente encuesta. ¢Ddnde cree que deberian ser ubica-

das las residencias?

Dentro de 1a ciudad sevesevniecascsanenracnaascesss 24%
En las afueras, pero muy Cerca ...sessesensaass-so 37%
Lejos de la ciudad, en lugar tranquilo ........... 17%
NO responden. .. ..ceiirevssasessasssennnsnsanansasnss 22%

Es indudable que los ancilanos detestan los ruidos y mo
lestias de la ciudad, pero a la vez prefieren los en--
cantos de estas mismas ciudades. De ahi este mayor -
tanto por ciento de los que prefieren las afueras, pe-
ro cerca. Es la ubicacibn que prefieren o mis les in-

teresa.

Otro de los grandes interrogantes respecto a las resi--
dencias es el tamafio que estas deben tener. Sin duda
debemos de admitir, como en el caso anterior, la opi--

nidén y deseo de aquellas personas para quienes van a -
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ser destinados estos edificios y para ello, recurrire-
mos una vez mids a los datos estadisticos que nos pro--
porciona una encuesta llevada a término en Catalufia en

tre ancianos de aquella regibn:

Deberian ser muy grandes (200 o més personas)....10'2%

Deberian ser medianas (para unas 100 personas)...14'1%

Deberian ser para unas 50 personas ..............30'2%
Deberian ser pequefias (entre 5 y 10 personas)....10'8%
NO responden .....c.oceeeescscassscsssnasasacsasss3U'6%

Al amparo de estos datos, es ficil determinar el tama-
fio ideal de una residencia para nuestros ancianos (en-
tre 50 y 100 personas), pero ya vemos que la mayoria -
de los edificios construidos en Espafia con destino a -
este fin, bien pudieramos calificarlas de grandes alma
cenes de ancianos, como si se tratase de resolver un -
problema humano, que por su indole de éfectividad, de -

beria resolverse con verdadera delicadeza y carifio.

Seria aventurado dudar de la buena intencibén de quie--
nes empezaron a resolver el problema de nuestros mayo-
res, pues si consideramos las instalaciones existentes
algunas son'verdaderamente encomiables en cuanto a con
fort y atenciones, pero si el tamafio fue debido a fac-
tores econbmicos (costo-cama), mis barato cuanto mayor

es el nGmero, bien se pudiera haber tenido en cuenta -
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el factor psicolégico al construir estos edificios ge-
rontolégicos. Luego entiendo, se debe descartar el con
cepto rentabilidad para atender a otras cuestiones -

mis hunanas.

Otra solucibn seria la de construir varios pabellones
de dimensiones medias e independientes unos de otros,
pero que formasen un séloconjunto en cuanto a calefac-
cibén, limpieza, administraccibén, sanidad, pero en pe--
quefias unidades de convivencia para los residentes y -
de médxima atencidn psicoldgica hacia su acentuada sen-

sibilidad.

Por Gltimo, cabe tratar este aspecto asistencial a los
ancianos, desde el punto de los servicios sociales a -
domicilio y que ademis de la aceptacién por ellos, cree
mos estarian acondicionados por varios factores, den--

tro de los que podemos destacar dos bdsicos:

12 Los que ocupan viviendas cémodas y con los medios -
de confort minimos, (calefaccifn, ascensor de subi-
da y bajada, agua caliente, ventilacién directa, -

etc.)

22 Que perviviesen la pareja, razbn por la que la sole

dad es mis llevadera y compartida.
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Entonces se podria pensar, que por empresas privadas o
estatales, se les prestase ayuda en la limpieza, lava-
do de ropa, servicios de comida domiciliaria, y muchas

mis prestaciones flciles de llevar a término.
PROBLEMAS ECONOMICQOS DE LA TERCERA EDAD

Cuando el hombre adulto, se acerca a la jubilacién o -
estado de inactividad, empieza a crear un estado de in
quietud o incertidumbre frente al problema ecdénomico,

el suponer que su nivel de ingresos va a mermar y que
la pensibn puede ser o no suficiente para hacer frente
a sus necesidades futuras crea en €l una situacidn de

angustia. No sélo le preacupan las necesidades peren-
téricas, tambifn cuenta sus actividades en el tiempo -
libre, el cubrir su nivel social, su estado fisico y -

la posibilidad de escapar de un asilo,

El no poder cubrir alguna de estas necesidades, el no
poder satisfacer un capricho de un nieto, u otros gas-
tos anilogos, le forma la imagen de poder ser una car-

ga para su familia,

Que el dinero, no es el finico factor negativo de la ve
jez, es indudable, pues si asi{ fuese, una mejora sus--
tancial de las pensiones de retiro, seria suficiente -
para terminar con el problema. Pero hay que conside--

rar, que si esta mejora existiera, dignificarfa su - -

e
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imagen ante si y ayudaria a hacer mds soportable las -
lacras de la edad, creando un estado de seguridad fren

te al mafiana o porvenir disminuyendo esa anguastia te-

PR
rrorifica.

Los ingresos econfmicos de las personas mayores, y al
referirnos a personas mayores, tercera edad o jubila--
dos, queremos referirnos a todos aquellos que han deja
do su vida activa y sean o no pensionistas, pues aque-
llas que habiendo pasado los 65 afios y siguen trabajan
do, se consideran pertenecientes al campo laboral y no
encajan en este estudio. Pues bien esos jubilados, -
pueden tener dos fuentes de ingresos: la de las pensio
nes procedentes de instituciones oficiales o fondos bi

sicamente privados.

Al hablar de instjitucjiones oficilales nos referimos a -
la Seguridad Socjial en sus diferentes formas (Clase Pa
sivas del Estado, Fondo Nacional de Asistencia Social

y se excluyen Ayuntamientos y Diputaciones).

Los bienes de caracter privado se entiende que proce--
den de las previsiones propias, ahorros o de las ayu--
das que puedan proporcionarles sus familiares o insti-
tuciones pGblicas o privadas que con fines benéficos -

les presten.
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Para determinar la importancia de estas fuentes de in-
gresos, vamos a dar unos datos recientes (29): por ca
da 100 personas mayores de 65 afios, 13 siguen ejercien
do algflin trabajo remunerado, 78 perciben alglin tipo de
pensién y las 9 restantes se mantienen de sus propios

medios sin percepcibn de pensién alguna.

De los datos resefiadas éodemos cotejar que la mayor par
te de los ancianos, tienen como fuente de ingreso la -
pensién institucional, siendo la mis cuantiosa, y sien
do asi entendemos debemas resefiar la ?rocedencia de -

esas pensiones,

Mutualidades laborales: -acoge a todos los de Régimen

General y a la mayoria de los de Régimen Especial.

Instituto Nacional de Previsién: acoge al Régimen espe

cial agrario y el de los Empleados de Hogar.
Instituto Social de la Marina: los trabajadores del mar.
Ministerio de Hacienda: las clases Pasivas del Estado.

Mutualidad Nacional de Preyisién de la Administracidn

Local: las cases pasivas de las Corporaciones Locales.

Las prestaciones de la Seguridad Social a las personas,

se efect@ia ‘de forma peribdica y vitalicia en concepto




76 .

de vejez (para los que han cumplido mis de 65 afios); -
invalidez (a los que han sufrido una fuerte reduccidn

en su capacidad laboral); viudedad (por el fallecimien
to de un trabajador o pensionista a favor de la viuda

o hijos). En los tres casos el nivel de penéién depen
de del nfmero de afias de cotizacibébn y de la cuentia de
lo cotizado puesto que la Seguridad Social espafola se
base en un sistema de capitalizacibn en vez de conside
rar la jubilacibén como una compensacifn a los largos -

ahos de servicio.

El Fondo Nacional de Asistencia Social, cubre a - -
quienes por diversas circunstancias quedan fuera de 1la
proteccién de la Seguridad Social y cumplen los siguien

tes requisitos:

a) Haber cumplido 70 afios @ estar incapacitados total-
mente para el trabajo por enfermedad crénica incura

ble o invalidez fisica permanente.

b) No percibir iﬂgreso alguno por prestacién de traba-
jo o servicio, ni rentas procedentes de bienes de -
cualquier naturaleza, ni por pensiones o ayudas del
Estado, Provincia o Municipio, Seguros Sociales, Mu
tualidades Laborales o cualquier otro ente o perso-

na pGblica o privada.
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¢) No tener derecho a alimentos conforme al libro pri-

mero, T{tulo VI del Cédigo Civil.

La cuantf{a prevista de esta ayuda es de 1.500 Ptas. -
mensuales lo cual equivale a 50 Ptas. diarias, y de cu

yo volumen huelga hacer comentario alguno,

El hecho de que a plazo inmediato la cuantfa de esta -
ayuda se vaya a elevar a 3,000 Ptas. mensuales no alte
ra cualitativamente su absoluta incapacidad de cumplir
minimamente los objetivos previstos. (30) E1 nGmero -
de los que perciben este tipo de pensién, alcanza la -
cifra de 400.000, de los cuales mis de 225,000 son ma-

yores de 65 afios.

Los ingresos de fuentes privadas, repercuten escasamen
te en los ingresos de estos ancianos. Tampoco las ayu
das de los hijos, influye sustancialmente en los emolu
mentos de éstos, pues siendo el nivel general de sala-
rios insufiehte para cubrir adecuadamenté las propias

necesidades, mal bodembs pedir que salgan en ayuda de

otros. En resumen se puede asegurar, sin temor a equi
vocarse, que las ayudas privadas apenas si cubren un -
20 por ciento, quedando el 80 por ciento a merced de -

la Seguridad Social,

Seglin datos, relativamente recientes, se tiene que:
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12 Personas con mds de 65 afios en activo hay 490.000.
22 Ancianos inactivos sin pensién alguna ... 310.000.
32 Ancianos pensionistas .......ccc0s00.0.:2.860.000.

Total personas de mis de 65 afilos ... 3.660.000

Si tenemos 310,000 que carecen de ingresos, cerca de -
400.000 con ingresos inferjores a las 4,000 Ptas. men-
suales y 2,860,000 con pensiones medias de 7.200 Ptas.
podemos considerar la situacién econbémica de nuestra -

ancianidad en un estado de pobreza depauperante,

La mayoria de los ancianos‘jubilados, son incapaces de
cubrir, con sus propios medios, sus necesidades vita--
les o de costearse una estancia en residencias pensa--
das para ellos. La pobreza estd presente en los ancia
nos en proporciones escandalosas, pudiendo asegurarse

que la pobreza y la vejez en muchos casos sin sinéni--

mos.

En el afio 1977, José A. Aguirre, en un trabajo sobre -
la situacibn econémica actual de la ancianidad, presen

ta la siguiente tabla aclaratoria:

330,000 ancianos declaran no comer lo que necesitan.
730.000 no tienen ningun tipo de calefaccidén en su casa.

586 dicen pasar habitualmente mucho frio.
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878.000 no disponen de retrete en su casa.
8988.000 ﬁo tienen agua corriente en la vivienda.
2.196.000 carecen de agua caliente.

1.720.600 tienen upa vivienda incémoda.

612.000 tiene vivienda muy incémoda,

180,000 duermen con otras dos personas al menos en la

habitacién,

1.244,000 dicen les gustaria ir al cine pero carecen -

de disponibilidad econémica para hacerlo.

805,000 dicen lo mismo que los anteriores respecto a -~

la T.V. (31),

Cuantas cifras se van aportando al estudio de este pun
to, nos van situando en posicifn real de conocer el -
gravisimo problema porque pasa la tercera edad en el -
momento actual en Esgaﬁa, pues la escasez de dinero --
que trae emparejada a la pobreza, no sblo les condena
al frio, al hambre, al vivir incomodamente, sino que -
deteriora su digﬁidad y el respeto de su propia perso-
na. El anciano, es un ser indefenso, que necesita siem
pre una mayor o menor ayuda, pero ayuda en si, ciertos
cuidados, una alimentacibén adecuada y sobre todo compa
fifa, pero ellos desean a cambio de estas cosas pagar,
pagar de alguna forma, corrresponder, les molesta la -

~gratuidad, y la finica forma de pago es su aportacidn -
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econdmica que de alguna forma nivelen los gastos que -
el origina o en forma de regalo de agredicimiento y -
otras en forma de trabajo o ayuda a aquellas personas

con las que convive.

Una y otra vez se esta diciendo que el trabajador an--
ciano tiene derecho a que el conjunto sacial a que per
tenece le proporcione los medios necesarios de subsis-
tencia para que en esa etapa de la vida lleve una vida
decorosa y decente como contraprestacifén a la vida en-
tera que nos di6 en su trabajo al seno de esa misma sO
ciedad que le margina, Se afirma que es un derecho que
nace del hecho del trabajo, de la propia condicidén de

trabajador.

‘Las normas legales que fijan el sefialamiento de una pen
sibn actualmente en Esgpafia dice: "“La cuantia de pensidn
se fija aplicando a la base reguladora un porcentaje -
que se establece en funcidn de los afios por los que se
hubiese cotizado...

Y la base reguladora de las pensiones se determina en
funcidn de las bases por las que se haya efectuado la
cotizacidén durante los perfodos sefialados" (32). En--
tonces vemos que las pensiones se fijan en funcidn del
capital cotizado entre unos limites md&ximos y minimos
establecidos. Esto es, a mayor cotizacién mayor pen--

P
sion,
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Las causas por las que los ancianos se sienten insatis
fechos son varias, seglin iremos apuntando, pero una, -
quiéés la mis importante es la del factor econémico.

Si el anciano jubilado dispusiera de una decorosa pen-
sién que le diese lugar para hacer frente a una comida.
una vivienda y una cobertura de sus minimas necesida-
des, resolveria una buena parte de los problemas hoy -

acuclantes en esta edad.

3. TEQRIAS SOBRE LA VLJEZ

Es indudable que desde los tiempos mis remotos, es decir -
desde que el mundo es mundo, se ha tratado de buscar las -
causas que producen en el hombre la muerte, y por el hombre
y para el hombre, a través de los tiemﬁos, desde los mis in
cipientes modos'cientificos y elementales conocimientos,
hasta los momentos actuales, se ha trabajado en determinar
las causas que producén la degradacién senil en el hombre y

el inevitable trance de la muerte.

En torno a dichos conceptos, origen de la vida y degrada- -
cidén de la vida hasta llegar a la muerte, giran religiones
- y filosofias. "Ni la ciencia escapa, no obstante a su sere
nidad objetiva, a la dolorosa inquietud del no ser. Cuando
astrénomos, matemdticos, fisicos, quimicos y biblogos, se -
ocupan del tema". Asi lo explica Ramdén y Cajal (33) y con
tinua diciendo: "En nuestra vida repercuten las causas pro

fundas y lejanas de la evolucibn, desde las Orbitas vertigi
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nosas de los electrones hasta el giro majestuoso de los as-

tros.

Ni hay que olvidar que nuestro cuerpo es un agregado

de energia césmica transformada y de enjambres electrdnicos

complicadisimo, semejantes a sistemas planetarios".

Pero dejemos este sistema de consideraciones y fijemos algu-

nas teorias sobre el tema.

3.1.

TEORTIA SOBRE LA ARTERIQOSCLEROSIS CRONICA

Cazolis Demange, afirmaba que "cada hombre tiene la -
edad de sus arterias"., Es un acto irreversible el su-
poner que la decadencia de las c&lulas nobles del orga
nismo, es mera consecuencia de la arteriosclerosis pro
ducida en los vasas y corazén del hombre, es decir 1la
pérdida de flexibilidad de los mismos y por tanto es el
aumento de espesor y rigidez de las paredes arteriales

y hasta obstrucciones complejas,

Esta circunstancia ocasiona una nutricidén defectuosa

de los brganos nobles, produciendo un atrogio y degene
L I3 .

racidn. Se citan como causas acelerativas en este pro-

ceso el alcoholismo y la sifilis.

Seglin Minot, (34), la arteriosclerosis representa, an-
tes que causa, mero efecto de la senilidad. Y conside

ra que la teoria vascular claudica:
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12 Porque no cabe aplicarla a la totalidad de los seres

vivos.

22 Porque atn en los jévenes, sin lesién vascular apre
ciable se producen atrofias y degeneraciones. Ade-
m&s no todos los caducos, incluso los alcohdlicos,

son atacados necesariamente por dichos trastornos.
3.2, TEORIAS DE WEISSMANN

Entiende este tratadista que los animales monocelula--
res carecen de muerte natural, puesto que su método re
productivo por divisibén, genera dos elementos iguales
que siguen proliferando, En cada divisién se produce
una expansién numérica .de vida, cuyos individuos son -

tan viejos como la misma especie.

La muerte natural apareci$ con los metazoarios (anima-

les pluricelulares), y la causa se atribuye a la exis-

tencia de dos categorias de elementos:

a) Las células de propagacidén germinacién, considera--
das como inmortales, destinadas a la perpetuacidn -

de la especie, y

b) Las cé€lulas del soma, esencialmente perecederas, de
bido a la funcibn especifica que cada célula desem-
beﬁa, lo que ocasiona una pérdida del plasma germi-

nal o hereditario.
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La muerte total o definitiva viene condicionada a la
pérdida a esa pérdida del soma, gastado por esa activi
dad, teniendo que ser reemplazados en el nuevo ser por

células jbvenes y yigorosas.

Es similar a lo que ocurre en la industria, con miqui-
nas que desgastadas por el funcionamiento son reempla-
zadas por otras nuevas en su totalidad o parcialmente

en su complejidad por piezas sueltas.

La diferenciacién en los elementos germinales o inmor-
tales y som8ticos o mortales, falta en los protozoarios,
en cuya célula se confunden el soma y la sustancia ger

minal.

En cuanto a la vejez, la explica Weissmann consideran-
do que los organismos son criaturas limitadas en el -
tiempo y en el espacio, cuyas células somaticas, mer--
man sucesivamente su capacidad regenerativa hasta lle-
gar a un minimo %ncapaz de sostener el funcionamiento

de los 6rganos nobles,

Esta teoria, en principlo ha sido aceptada por bastan-
tes naturalistas y biblogos, pero Gotte, junto con -
otros tratadistas rechazan la inmortalidad de los pro-
tozoarios, los cuales, alcanzada cierta fase de su evo
lucibn se enquistarian, estado equivalente a la muerte

misma.
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Maupas (35), defiende la tesis de que los infusorios -
mismos, después de uﬁa serie de divisiones, acaban por
agotarse y sucumbir, si la conjugacibn con otros infu-
sorios no consanguineos no viene a rejuvenecerlos, y -
sostiene que la razdén de la senectud y muerte de los -
pluricelulares consiste en al imposibilidad de la con-

jugacidén entre los elementos histolégicos.

Teorias similares han sido defendidas por Calkius, -

Woodruff, Hertwig, Popoff.

A este modo de enjuiciar el problema, son oponentes
otros sabios, come Enrique Woodruff (en posteriores -
trabajos), Metalnikoff, para quienes tal decadencia, -
pudiera ser motivada, unas veces por variaciones letales
en el medio de cultivo, otras por autointoxicaciones.
Afiaden; "E1 trasplante frecuente de los protozoarios

a un medio renovado y limpio de productos desasimila--
dos permitiria mantener fntegra la capacidad diviso--
ria. De donde deducen que el infusorio es potencial--

mente inmortal™ (36).
TEQRIA DE DASTRE
Sostiene la inmortalidad de los protozoarios con tal -

de que se sanee el medio nutritivo mediante cambios qui

micos a dichos infusorios,
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En cuanto a los metazoarios, admite, que la decadencia
y la muerte son fendémenos absolutamente inexorables y -
que obedecen a cambios fisico-quimicos. De donde in--

fiere que la senilidad es una enfermedad.

TEORIAS DE HARRISON, BURRROWS Y LEWIS

lHarrison, en 1906, afirmé que toda fibra nerviosa en -
fase de crecimiento, acaba en el embrién, mediante un
cono o maza, erizada de espinas., Pero no llegd a sor-

prender la multiplicacién de las neuronas rudimentarias.

Burrow, Lewis, Lambert y Loeb entre otros, en vez de -

tejido nervioso emplearon como semilla células conecti

vas embrionarias o corpflisculos epiteliales, lograron -

en plasma y liquido meramente salino, no solo colonias
de tejidos conectivos sanos, sino la multiplicacidn de

tejidos patolbgicos (sarco-carcinoma).

Con posterioridad, perfeccionado el método y tomando -
como semilla los tejidos de embriones de pollo y como
terreno el plasma de este mismo animal, se ha conseguil

do serie de cultivos renovables de modo indefinido.

Algln autor, como Lewis,en 1933 llega a afirmar que por
este procedimiento se logra sorprender la mitosis o di
visién de las células neryiosas embrionarias después -

de su desdiferenciacifn.
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De estos experimentos e deduce que los tejidos embrio
narios explantados bueden vivir indefinidamente, como

los protozoarios, tomando precaucibén de emplear y reno
var el medio nutritivo a fin de eliminar las sustancias

de desasimilacibn,
TEQRIA DE MINOT

Este tratadista, fundindose en cuidadosas medidas del
crecimiento del cobayo en sus distintas fases vitales,
sostiene que 1la decrepitud se inicia en plena juventud
y es consecuencia de la diferenciaeién sobrevenida en
el protoplasma de las células somiticas, asociada al -
crecimiento del protoplasma, Es indudable que la cé&lu
la es potencialmente inmortal, mis la citada diferen--
ciacibdn protoplasmitica (citomorfosis) y, sobre todo -
la intima relacifn entre todos los tejidos hace que, -
cuando un grupo importante se deteriora o muere, corran
la misma suerte los demis. Por todo ello, Minot sos-
tiene que: "E1l mqptenimiento del todo se funda, pues,
en la integridad estrucutral de cada una de sus partes".

(37).

Se critica esta teoria por contener algunas inexactitu-
des pues supone que con la edad aumenta el protoplasma

diferenciado, y lo cierto es que disminuye.
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Al igual que Weissmann, Minot considera la muerte como

beneficiosa para la especie.
TEQRIA DE METCHNIKOFF

Este insigne bacteribflogo defendi6 la teoria de que 1la
senectud dimana de las desarﬁonias en la constitucidn

del organismo, o sea de la imperfecta adabtaciGn de al
gln 6rgano a las necesidades de la vida. Y a tal res-
pecto cita el siguiente ejemplo:"El intestino grueso es
6rgano de utilidad dudosa, y peligroso, por ser vivero
de microbios sépticos productores de toxinas, que ac--
tdan debilitando y degenerando las c&lulas nobles del

organismo. En cambio, los elementos mesodérmicos se -

. mostrarian casi indemnes a estas toxinas bacterianas,

los cuales, en vez de sufrir menoscabo funcional o re-

productor, entrarian en proliferacibn"

Como Metchnikoff considera que la senilidad y la muer-
te es consecuencia de una lucha fagocitaria, al par que
de un enyenenamiento por toxinas microbianas intestina
les, se puede conseguir atenuar la primera y retardar
la segunda, aunque no suprimirla. Para ello considera
la posibilidad de remediar el dafio, bien inventando -
sueros u otras sustancias especificas, capaces de crear
en las células nobles la produccibén de defensas contra

los fagocitos, bien modificando la flora instestinal a
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favor de una alimentacibén adecuada. A este propbsito

propone la leche agria y el Kéfir.

Esta teor;a de Metchnilkoff carece de valor general con
forme reconnce Minot. Y en cuapto al citado tratamien
to preventivo hay cieprto escepticismo; asi Herter ha
probado que la leche agria carece de influencia decisi

va sobre la flora letal del intestino.

También la toeria de Metchnikoff flaquea por otra par-
te, pues es sabido hace bastantes afios que los fagoci-
tos no atacan a los corpflisculos nerviosos ni muscula--

res.

También es conocido, que la degradecibn funcional, se -
produce por el creciente depbsito dentro del protoplas
ma de materias extrafias'. Estas materias, acumuladas -
en grandes cantidades, atrofian la actividad especifi-

ca del portoplasma.

TEORIA SEXUAL DE LA DECADENCIA SENIL Y DE LA MUERTE

Parece ser que el precursor de estas teorias fue Brown-
Séquard, quien establecid una relacidn entre la atro--
fia de las gléndulas vasculares sanguineas, y singular
mente de las sexuales, y el fendmeno nefasto de la se-
nilidad. Y llegd a proponer para retrasar ésta, -

el inyectar extracto de gl&ndulas genésicas,
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Hansenman, redundb sobre este concepto de la decrepitud
y muerte estableciendo la vinculacién con la atrofié de
las glindulas sexuales, cuyas secreciones internas, ade
mis de otros fenbmenos, influirian sobre la actividad -

de los 4rganos mids nobles,

Sobre este tipo de ideas aportd interesantes datos Stei
nach (38), referentes a los injertos de ovarios y testi
culos en los animales castrados, cuyo sexo cambia, se--
gln las glandulas genitales trasplantadas, y cuyo experi
mento tuvo lugar en aves y mis tarde en ratas caducas,

logrando un rejuvenecimiento en las mismas.

Mis tarde Lickenstein, repitié en el hombre enfermo de
los drganos genitales, los experimentos de injertacidn,

empleando las gldndulas de hombre jbvenes.

Pero quien mayor dedicacidn puso en el tema fue el cono
cido Sergio Voronoff. Su punto de partida fue la obser
vacién de los eunucos de E1 Cairo y de los bévidos cas-
trados. Las conclusiones fueron estas: Propensibén a -
la adiposidad, alcance de estatura desmedida, ofrecer
semblantes raros, inteligencia precaria y muerte relati
vamente jévén. Efectos similares se observa en carneros,
aves, bueyes y capones castrados con el fin de aumentar
su adiposidad. Todos estos signos de degradacién pre--
coz los remedia con el injerto. Los experimentos lleva

dos a término en ganaderias de reses de diversas especies
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parecen favorables: La decadencia senil se suspende;
la lana y el pelaje del animal gana en abundancia; las
fuerzas se vigorizan y el instinto genésico adormecido

se despereza, y la vida se alarga.

Para llevar a término este procedimiento en el hombre,

extrae las glindulas seminales de monos y de chimpancés.

Afirman los operados sentirse mis &giles, briosos, ro-
bustos; notan su retentiva aumentada, asi como su capa
cidad de trabajo, tanto en el aspecto mental como en -

el fisico.

Voronoff, en su audacia, ensaya en mamiferos jévenes,
que la trasplantacifn en ellos de un tercer testiculo

suscita la exaltacibn de sus capacidades especificas.
CRITICA GENERAL A LAS TEORIAS ANTERIQORES

De todas las teorias expuestas, las de Metchnikoff, --
Brown-Séquard y Voronoff proporcionan a los ancianos -
algln remedio, pero bien seria que antes de cerrar tal

estudio pongamos algunos reparos.

12 - Todos los desbrdenes histolégicos, no son precisa
mente la causa de la decadencia, sino el efecto -

de la misma.
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22 - La diferencia y aumento de protoplasma y divisidn

3¢

ye

especifica del trabajo, tampoco son otra cosa que
causas seguidas, ya que la muerte se da hasta en
los protozoarios; todo acto de divisibén implica -~

el nacimiento de un nuevyo ser.

La longevidad suele ser hereditaria, y en el gre-
mio de los centenerios, algunos vivieron en ambien
te de pobreza y estrechez lamentable. Todo lo -
cual, armoniza poco con los consejos de la micro-
bibtica y la iniclativa de lso inventores de es--

perminas.

En cuanto a condiciones histolbgicas de la senili
dad, los elementos de estructura m&s completa y -
de actividad profesional mds elevada son incapa--
ces de proliferar, se gastan como las méquinas, -

sin posibilidad de reparar los dafios sufridos.

Se puede admitir, como causa secundaria, de la se
nilidad la cesacién o disminucidén de secreciones

internas estimulantes del sistema nervioso, singu
larmente las emanadas de las glindulas genésicas.
Pero no se olyide que estas gldndulas también de-

caen.
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62 - No queda descartada en absoluto la eficacia tempo
ral de los injertos testiculares y ovirios para -

prolongar la duracibn de la vida.
TEQRIAS MODERNAS

El estudio del envejecimiento es un campo que Gltima--
mente est8 teniendo gran auge y son muchos los investi
gadores que se han dedicado a €1, buscando nuevas posi
bilidades y las posibles causas que determinan el enve
jecimiento. A pesar de que todavia estid en una etapa

de evolucibn e investigacién muy precaria y primitiva,
como dice el Dr. N.W. Shock "La investigacidén sobre -
el envejecimiento est§ en la etapa en que se hallaba -

la quimica en tiempos de Lavoisier" (39).

Actualmente los trabajos sobre el campa del envejeci--
miento se estén intensificando constantemente en la ma
yoria de los paises. Los investigadores se estdn cen-
trando principalmente" en los posibles cambios produ-
cidos en las moléculas, tanto dentro como fuera de las
células del cuerpo" (40), como causas o factores mis -

inmediatos del envejecimiento.

Si bien todavia no se han podide determinar las causas
principales del envejecimiento, o en otras palabras, -

saber porque mueren las c€lulas, si se pueden aportar
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aqui algunas de las mis importantes teorias que se han

lanzado y que actualmente se est&n investigando.

3.9.1. Teorfa del eslabonamiento proteico

Una de las teorias mds antiguas es la de la des
composicién de las proteinas que nutren y man--
tienen el cuerpo; la materia alimenticia del -
tejido conjuntivo y que enlaza los huesos con -

los mlsculos, los huesos entre si, etc.

Las proteinas mds importantes del tejido conjun
tivo son dos: el colégeno, compuesto por tres
cadenas de aminodcidos, la prolina, la hidroxi-
plolina ¥y la glicina;y la elastina que es uncompo
nente de menor importancia y mis blando que el

colégeno.

Las tres moléculas del colégeﬁo se entremezclan
para formar otra molécula mayor llamada tropoco-
ligeno, ésta se eslabona con otras moléculas del
mismo tropocoldgeno para formar una fuerte red
de fibras entrecruzadas muy fuerte, resistente
y casi inflexible, que es la que va a tener im-

portancia en el proceso de envejecimiento.
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La inflexibilidad y solidezdel colagéno va a in
fluir decisivamente en los movimiento del hueso,
del miisculo, de la piel o del miembro, la rigi-
dez del colfgeno parece alcanzar su mdximo gra-

do entre los 20 y los 40 afios de la vida.

A medida que se desarrolla el coldgeno jéven, -
van form&ndose eslabones a partir de los cuales
evoluciona la matriz de tropocoléigeno. Todavia
no se sabe con certeza a que se deben los cam--
bios que se producen en el colfgeno con el paso
de los afios, Estos cambios con la edad se in--
ter?retan a base del entrecruzamiento de las fi
bras. Con la edad se forman mids eslabones que

endurecen el coldgeno, dificultando la posibili

dad de estirarlo y de disorverlo,

La explicaci6n tedrica que da Kohn a esta red -
de eslabones que se van acumulando con el enve-
jecimiento. es que los procesos de difusién se -
modificarian radicalmente en los tejidos mis ri
gidos y se amortiguaria la deformacién del teji
do, El movimiento de los vasos sanguineos, la

facultad de moverse, se yvolveria torpe y poco -
eficiente, Todos estos cambios darian como re-
sultado un paso menos efectivo de metabolitos,

anticuerpos, sustancilas nutritivas y hormonas -
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entre las células y los vasos sanguineos. Como
consecuencia de esta difusién inadecuada vendria
un estado precario de viabilidad y de funciona-

miento celular y por Gltimo la muerte.

Critica

Esta teoria de los eslabones que muchos conside
ran como el factor del envejecimiento, estd to-
davia por demostrar, entre otras razones porque
como dice el Dr., J. Bjorksten existen muchas po
sibles causas de eslabonamientos en el cuerpo,
debidos a gran cantidad de agentes tales como:
sustancias quimicas organicas como los aldehi-~
dos y los &cidos, metales como el hierro y el -
manganeso, diversos factores como el fumar, agen
tes fisicos como la radiacidn, etc. y porque en
si la teoria no estd todavia demostrada experi-

mentalmente,

Teoria del envejecimiento por radiacidn

Curtis en un experimento realizado con ratones

expuestos a radiacibén observd que envejecian -
mds rédpidamente que los ratones que no habia es
tado expuesto a dicha radiacibén. Esto le llevd
a pensar que el objetivo probable de la radia--

cibén en el envejecimiento seria sin lugar a - -
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dudas el componente genético de las células, es

decir los genes que contienen ADN y prote{na, y
la estrucutra cromosémica en la que estén distri

buidos.

A partir de esta concepcidn realizd diversos ex
perimentos que le llevaron a la conclusién de -
que el material genético sufre lesiones no sufi

cientes para matar o dejar inactivas a las célu
las, sino s6la para forzar un cambio en su pro-
gramas de actividad, tales como, la pérdida de

control, la fabricacibn de proteinas defectuo--

sas, etc,

Con todo egto Curtis ve el envejecimiento como

una contfnua acumulacidén de errores en los cro-
mosomas y como consecuencia en el ADN de las cé
lulas somiticas, tales como, las de cerebro y -
las del sistema nervioso, que no se reemplazan
cuando se pierden o lesiocnan puesto que estas -
células no se dividen y por lo tanto no les que
da mids remedio que funcionar con el ADN original

esté bien o lesionado.
Critica

Esta teoria de Curtis de atribuir el envejeci--

miento (por lo menos en parte) al progresivo -
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deterioro del ADN de las células que no se divi

den tienen ciertas bases experimentales pero --

tienen muchos aspectos controvertibles, de he--

cho, actualmente se sabe que el ADN lesionado -

pucede repararse en parte aunque de forma toda--

via un paco imperfecta,

Una de las criticas que
ria de Curtis es que la

ducida por la radiacién

se le ha hecho a la teog
lesibén cromosémica pro-

se establece en niveles

normales, mucho antes de que aparezca el enveje

cimiento,

Otra acusacibn es que los agentes -~

quimicos (por ejemplo la radiacién) que lesionan

el material genético no

sobre la duracibn de la

Teorla de 1los radicales

producen efecto alguno

vida.

libres

A raiz de los distintos

sobre el envejecimiento

estudios experimentales

que se han hecho, a los

investigadores se les ha planteado una cuestidn

importante que icbmo puede modificarse el mate-

rial genético con la radiacién o con otras sus-

tancias quimicas?

Curtis lo ve posible en

base a que el ADN es una

molécula intrinsecamente inestable, por lo cual
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al ser atacada se puede modificar ficilmente, -
si bien esta hipotesis es asequible tedricamen-
te no tiene mucho valor dada la falta de compro

bacibn experimental.

Otra hipb6tesis que actualmente se baraja mds vi
lida y defendible, es la de los radicales libres,
que son §tomos o malecllas que por tener un nf-
mero impar de electrones tienen una excesiva -

avidez de reaccionar con algo,

Los radicales libres por lo tanto formados en -
el cuerpo, ﬁodrian atacar a las enzimas, al co-
l8geno y a la elastina, avarias hormonas, a las
grasas, a los lipildos y por supuesto al ADN.
| .

Ultimamente se ha descubierto que los radicales
libres pueden modificar lo mismo el coldgeno -
qué la elastina y que la radiacidén produce efec

tivamente radicales libres en el tejido vivo.

Hartman y Curtis han sido los investigadores que
mis han luchado para poner a prueba experimental
mente la hipbtesis de que los radicales libres
pueden ser una razbn importante de las aberra--
ciones cromosbmicas, sin embargo sus experimen-
tos han llegado a debiljitar mis que a potenciar

dicha hipbtesis.,
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Teorfa de la influencia del oxigeno en. el enve-

jecimiento

El Dr. A. Tappel opina que el oxigeno que respi
ramos es una de las causas mis importantes del
envejecimiento: el oxigeno ataca a los 1lipidos
a las sustancias grasas, produciendo radicales
libres que, a su vez, atacan varias partes de -
la célula, como los lisosomas. El tejido se va
destruyendo y las partes lesionadas se digieren
dentro de los lisosomas produciendo una mezcla
muy fuerte de enzimas y pigmentos seniles.

Al Dr, Tapbel para la defensa de esta teoria se
apoya en el andlisis de los pigmentos seniles,
su distribucibn, y su naturaieza y se dan duran

te el envejecimiento.

Teorfa del envejecimiento de la cromatina

Hay autores que creen que los cambios de la na-
turaleza humana se deben al envejecimiento de -
la cromatina, que es un complejo de proteina vy
de ADN, Para defender dicha afirmacidn se basan
en que la proteina ayuda a la estabilidad del -
ADN, regula su actividad y realiza otras funcio

nes., Los diferentes trabajos experimentales -
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con animales han demostrado que el ADN se endu-
rece y vuelve mis impenetrable con la edad, Las
proteinas son probablemente las responsables de
este fenbmeno puesto que el ADN anciano sin sus
proteinas no difiere del ADN jéven, en su resis

tencia al calor.

Parece, pues, que los nexos proteicos del ADN -
parecen robustecerse con la edad, consolidando
a ambos y deformando en parte las transcripcio-
nes precisas de la informacién.

Dentro de esta linea hay autores que le dan bas
tante jimportancia, en el proceso de envejecimien
to, a la naturaleza cambiante de los histiones
que son parte del complejo cromatinico, puesto
que son proteinas muy pequefias que sirven de in
terruptores para poner en actividad a diversas
éartes de la molécula de ADN en respuesta a al-
gunas sefiales, tales como, hormonas, determina-
das enzimas u otras cualesquiera. De hecho en
varios trabajos experimentales se encontrd un -
descenso acentuado en la proporcidn entre los -
histiones, altos en arginina y los bajos en ar-
ginina en los higados de ratas viejas, sin cam-
biar por lo menos aparentemente la cantidad to-

tal de proteinas de histiones,
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Una teorfia que Gltimamente estd adquiriendo au-
ge es la teorfia inmunolbgica del envejecimiento,
que vendria a ser esencialmente una incapacidad
progresiva del sistema de defensas del cuerpo -
para prevenir sus proplas células contra las -
bacterias, los virus y otros cuerpos extrafios.
Esto originaria una acumulacién de "material aje
no" que induclria a un aumento constante de reac
ciones de autoinmunizacibn en las que los anti-

cuerpos atacarian y destruirian las células.

Teoria c&lular: algunos criterios de envejeci--

miento célular

"Tanto las células libres como las que forman -
parte de los tejidos de un organismo pasan por
un nfimero de estadios cuya oposicibén y termina-
cién parecen ineyitables" (41), es decir, van -

como del envejecimiento y por fin de la muerte.

Expondremos a continuacibn, de forma concisa y
clara, algunos criterios que nos pueden aclarar

este proceso,
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Criterios morfolégicos

Si examinamos una c&lula jéven y una vieja vemos

las siguientes diferencilas:

12 La c€lula vleja posee una membrana esqueléti

ca mis gruesa y con mis meatos.

2% La célula vieja posee una vacuola gigante -
que ocupa casi tedo el volumen celular, esto
origina una disminucibén considerable de la -
masa citoplasmdtica y un aumento de la rela-

cibén nficleo-citoplasma.
32 La c€lula vieja posee un nficleo menos volumi
noso y el tamafio del nucléolo aparece muy dis

minuido.

Criterios fisgloquimicos

A medida que una célula envejece se pueden obser

var los siguientes cambios fisicoquimicos:

12 L4 fluidez del citoplasma involuciona gradual

mente,

292 La viscosidad del citoplasma aumenta gradual-

mente,
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Criterios fisiolbgicos

Con la edad existe un proceso acentuado de enlen
tecimiento de la actividad celular: la célula
se va aislando poco a poco de sus vecinas y sus
intercambios metab8licos se realizan con mayor
dificultad, como consecuencia disminuye la acti
vidad metabdlica, las enzimas trabajan con ma--
yor lentitud y la c€lula entra en una fase de -

pereza fisiolégica,

Antes de concluir con lad distintas teorias ex-
puestas queremos decilr que existen muchas contro
versias en este campo y que la ciencia no esté
todavia prepargda para dar una respuesta clara,
precisa, objetiva y cientifica que descubra de‘

una vez por todas el enigma del envejecimiento.

Existen infinidad de criticas, preguntas y acla
raciones sobre las teorias del envejecimiento,

tales como:

iComo pueden explicarse las diferencias en edad
si. el enigma del envejecimiento radica en el ma

terial genético?

¢Por que los anjimales envejecen en forma tan di

ferente?
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¢Por qué un ratén muere a los dos afios y un hom-

bre a los 80 afnos?

A pesar de que hay autores que creen que las res
puesta estd en el diferente ritmo metabdlico que
existe entre animales y hombres o en el mayor -
nfimero de piezas de recambio para sustituir molé
culas lesionadas en el hombre,Atodavia la cien--
cia no estd preparada como para dar una respues-

ta adecuada y cientifica.

Toeria de Grisolia

En el envejecimiento y duracidén de la vida influ
yen, segln Grisolfa, poderosamente tres tipos de
factores: factores ambientales, factores higieni

cos y factores alimenticios.

Desde el punto de vista del andlisis molecular -
Grisolia entiende que el envejecimiento se debe
principalmente al deterioro de dos funciones im-

portantes del organismo:

1.- La disminucién en la capacidad de filtracidén
del rifidn y en la capacidad respiratoria, y
2.- el constarte proceso de degradacidn y desgas

te de proteinas.

Profundizando en los procesos tanto celulares co

mo moleculares Grisolfa llega a la conclucidn que
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la caracteristica mis importante del envejeci- -
miento es la pérdida progresiva de la capacidad

de adaptacidn a los cambio del ambiente por:

a) Los cambios que se producen a nivel enzimdtico
b) La pérdida progresiva de adaptacidén para in--
crementar encimas de diferentes tejidos y,
¢) la acumulacién de proteinas que se conforman

de una forma anémala.

Concluye Grisolia diciendo que "la sintesis de -
proteinas o enzimas (catalizadores que realizan

las reacciones celulares haciendo posible la vi-
da) varia y decrece con la edad, tal como se ha
podido comprobar experimentalmente con el enveje
cimiento el nfimero de divisiones de la célula vy
el tiempo en que se producen comienzan a ser mds
lentos. Cuando conozcamos por qué envejecen las
enzimas, sabremos por qué lo hacen las células"

(u2).

Teoria sobre el envecimiento de Medawar

Para Medawar la senectud puede definirse como --
"el cambio en las facultades, sensibilidades y -
energias corporales que acompafia a la vejez, y -
que hace progresivamente que el individuo tenga

mids probabilidades de morir por causas accidenta

les que obran al azar" (43).
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La senectud, como probabilidad de morir de los -

individuos, tiene un doble origen segln Medawar.

. . s
Por un lado estd la senectud innata o intrinseca

y por otro la senectud compresiva de la suma acu

mulada de los efectos de las violencias periodi-

cas, de las lesiones o de las infecciones, es de

cir, del ambiente en general.

Existen tres agentes importantes en el proceso de

la evolucién de la senectud "innata".

1)

2)

3)

la incapacidad de la seleccidén natural para -
contrarrestar la débil presién de la muta-
cién reincidente cuando los genes mutantes -
hacen su efecto aparente a edades que la mayo
ria de los miembros de una poblacién no alcan

zan en realidad;

El hecho de que el retraso del momento de ac-
cién de un gen deletéreo es equivalente a su

eliminacién, y puede algunas veces ser la fini
ca manera de que la eliminacidén se pueda lle-

var a cabo;

El hecho de que la seleccidn natural puede -
realmente obligar a un retraso tal e, inversa
mente, acelerar la edad de aparicién de la ac
cidn manifiesta de los genes favorables. Ln -
conclusidén, viene a decir Medawar, la eficacia

de 1la seleccidn natural se deteriora con el -

incremento de la edad.
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Por Gltimo no podemos olvidar los f(ltimos traba
jos de Ayflic (44) quien estudia las teorias -
del envejecimiento y subscribe apoyando los tra
bajos de Medvedey que plantea 3 alternativas pa
ra la explicacidén del envejecimiento, todas - -
ellas relativas a los errores acumulados como -
consecuencia de la codificacién de los mensajes
transmifidos por el AND y ARN a lo largo del -

tiempo.
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El envejecimiento es un proceso vital de nuestra existencia en
el que influyen muchos factores, tanto bioldgicos como psicold
gicos y sociales. No podemos reducir el envejecimiento a una
fase exclusivamente fisioldgica del acontecer humano, puesto -
que va condicionado a infinidad de procesos tanto fisicos como
psiquicos que han acontecido a lo largo de la vida del sujeto

y que han influido y podriamos decir sin lugar a dudas que es-

té&n influyendo en su actual estructura psiquica.

Gran cantidad de trabajos sobre este campo, han demostrado que
a partirde los treinta afios se inicia en el hombre un deterio-
ro progresivo de sus facultades fisioldgicas y psiquicas, como
la pérdida de la memoria, el aumento de la fatiga muscular, -
una disminucidén de los procesos sensoriales, una pérdida del -
impulso sexual, una pérdida de determinadas facultades menta-

les, etc. cuyo miximo apogeo se d& en la veﬁez propiamente di-

cha.

Esto nos viene a demostrar que la vejez es un proceso de dete-
rioro paulatino donde estin implicados factores tanto bioldgi-
cos como psico-sociales. Como dice H, Ey: "El proceso de la -
senescencia o del envejecimiento es un fendmeno bioldgico gene
ral que se manifiesta en todos los niveles de integracidn del

organismo: a escala molecular, a nivel de la célula y de los -
tejidos, al de los 8rganos y sus funciones, en todo el organis
mo, a nivel de la personalidad y podriamos afadir igualmente a

nivel de los grupos humanos (1).
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Estos procesos van a producir en el anciano un cambio brusco -
en sus relaciones psico-sociales de forma tal que el resto de
su vida va a estar muy "condicionada de una parte por el esta-
do fisiolégico y de otra por el estado de las relaciones y po-

sibilidades de adaptacidn social propias de esta edad" (2).

Creemos, pues, que en el anciano los factores biolbgicos, psi-
coldgicos y sociales se entremezclan y se acentlian de una for-
ma mucho mds marcada que en etapas anteriores de su vida; esto
hace que en la vejez cualquier tipo de problemitica se deba a
una multicausalidad de hechos, procesos y factores de todo ti-
PO que conviene tener en cuenta a la hora de estudiar cualquier
problemdtica relacionada con la vejez bien sea de tipo psicold
gico o social (como en nuestro caso que analizamos lasrelacio-
nes afectivas de la vida del anciano de residencias-asilos),

bien sea de tipo bioldgico o de cualquier otro tipo.

Todo esto nos ha llevado a analizar los factores bioldgicos, -
psicoldgicos y sociales, como causas importantes en el proceso
y estructura de las relaciones afectivo-sociales de la anciani

dad.

1. TACTORES BIOLOGICOS.

Como psicblogos y estudiosos de la problemdtica afectiva y
de personalidad del anciano no podemos olvidar que el fac-

tor bioldgico es de suma importancia a esta edad. Gran can
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tidad de trabajos realizados sobre esta filtima etapa de la

vida demuestran que el envejecimiento se debe a una serie -
de procesos bioldgicos. Asi, pues, Comfort (3) ha publica-
do una serie de investigaciones realizadas, acerca de los -
procesos bioldgicos del envejecimiento, en animales que de-
muestran que las influencias genéticas son un poderoso fac-
tor que interviene directamente en los procesos de envejeci
miento. En esta misma linea pero con seres humanos, concre
tamente con mellizos, Kaliman (4) llega a resultados pareci
dos, sefialando que factores genéticos obran de forma direc-
ta en el proceso de envejecimiento de las personas.

Dentro del campo de las psicopatias los diferentes estudios
han llegado a comprobar una similitud de los actos delicti-
vos y la aparicidn de brotes endbgenos casi al mismo tiempo
en gemelos univitelinos, afin cuando estos habfan vivido se-
parados y en ambientes completamente distintos, hasta tal -
punto que parecia como si llevaran "un reloj interno cuyo -
despertador estuviera dispuesto para que la manifestacidén -
patdgena "sonora" apareciera en los gemelos casi a la misma

hora" (5).

Si bien el determinismo biogenético es importante en el pro
ceso de envejecimiento, como psicdlogos no podemos reducir

todos los procesos que se dan en la Gltima edad a dichos -
procesos y condenar de antemano cualquier accidn modificado

ra o preventiva que contribuya a modificar positivamente la
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conducta, adaptacidén y relacidn del anciano con el mundo -
que le rodea. Podriamos decir con el profesor Llavero que
"la psiquiatria (y en nuestro caso la psicologia) debe con-
tribuir a que el ambiente se adapte al individuo en la medi
da de lo posible y no a la inversa" (6). Esto nos permite,
como psicblogos, el estudio y aplicacidn de una accidn di-
recta y positiva en los procesos de la vejez al margen de -
dicho determinismo biolégico, accidn que por desgracia toda
via no estd puesta en prlctica en las residencias-asilos vi
sitados y lo mds importante que no se ha investigado lo su-
ficiente como para poder demostrar que dicha labor es vali-

da y positiva.

Ahondando en este tema, ultimamente H. S. Samis (7) mani-

fiesta que el hecho de que existan unas bases genéticas en
el envejecimiento esto no significa en absoluto qué necesa-
riamente la senectud se genere a través de un sistema de in
formacidn celular o mediante un programa genético puesto -
que existen otra serie de variables importantes al margen -
de la genética que van a influir y determinar los procesos

de envejecimiento.

Otro tipo de estudios, por el contrario, han demostrado co-
mo dice A.I. Lansing (8) que existe una correlacidn alta ea
tre la longevidad de los padres y la de los hijos. Pearl -

(9) demostré asi mismo que existe una correlacidn alta entre



118,

la influencia del alto grado de longevidad de los padres en
las expectativas de vida de los hijos. Sin embargo esto no
significa en absoluto que dichos autores piensen en un de-

terminismo biogenético de los procesos de envejecimiento.

Existen, pues, sin lugar a dudas muchas variables, al mar-

gen de los procesos genéticos, que intervienen directamente
en la vida del hombre de la tercera edad, como veremos mas
adelante y como ya en piginas anteriores hemos visto que -

han apuntado eminentes investigadores de este campo.

No obstante todos estos estudios y trabajos sobre la influen
cia de los factores genéticos en el envejecimiento, las in-
vestigaciones bioldgicas se han movido en otros campos cuya
importancia se deja notar a la hora de estudiar los proble-
mas de la tercera edad. Asi pues, Kastenbaum (10) nos mues
tra en sus trabajos e investigaciones que el envejecimiento
se produce a nivel celular, puesto que las células corpora-
les que antes habfan sido sanas comienzan a degenerar y mo-
rir, existe una atrofia y una reduccidén numérica de las cé-
lulas y se reduce 1la capacidad de reproduccidn porque las -
células no siguen recibiendo el debido suministro de sustan
cias nutritivas que se requeriria para una mitosia. Coro -
consecuencia de todo esto, en la vejez, se produce un ciclo
segln el cual la reproduccidn de las células se va haciendo
cada vez mids lenta y las células al no recibir sustancias -

suficientes para su funcionamiento van muriendo poco a poco
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sin capacidad para poder ser sustituidas ni para reproducir
se. Siguiendo esta linea Curtis ha llegado a describir 1la
vejez como "una etapa de mutaciones desfavorable que tiene

lugar en las células del cuerpo" (11).

Todas estas investigaciones sobre la senescencia histoldgi-
ca y celular nos llevan, de acuerdo a nuestros propdsitos y
metas como psicélogos, a hablar sobre los procesos de enve-
jecimiento del cerebro puesto que van a tener graves reper-
cusiones a nivel de las funciones y capacidades psiquicas -
del anciano. De acuerdo con H, Eymen los procesos de enve-
jecimiento, se puede observar "un aumento de la neuroglia a
expensas de los "tejidos nobles". Por esto se observa gue
a nivel del cerebro, las neuronas se enrarecen (y atrofian
sobre todo a nivel de la corteza cerebral) y prolifera la -
oligondendroglia"™ (12). Muchos investigadores, P. Delore,
A. Martin, R. Lambert y F. Girad (13), entre otros, opinan
que desde el punto de vista bioldgico existen una serie de
alteraciones citoldgicas en la vejez a nivel cerebral, ta-
les como: una notable disminucidn de los cuerpos de Nissl,
una sobrecarga lipidica y pigmentaria, una hipercromatosis
y la rarefacidn del protoplasma, todo esto sucede en los enve
jecimientos normales, es decir, en personas que no han sido
tratadas clinicamente enfermas y que no han presentado nin-

gln tipo de trastornos mentales.

Dentro de esta linea de estudios no podemos olvidar la teo-
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ria de Kastembaum "el control mental"” (14) sobre los proce-
sos de envejecimiento, teoria muy interesante puesto que -
trasciende la microbiologia para entrar de lleno dentro del
terreno de la teoria evolutiva. Segiin esta teoria la natu-
raleza del hombre est& hecha para reproducirse, una vez que
ha pasado el punto 6ptimo para dicho propdsito desde el pun
to de vista biolbgico el hombre no estd programado para vi-
vir mucho tiempo mds. Siguiendo esta linea y a propbsito -
de esta teoria, Comfort viene a decir que "probablemente en
vejecemos porque quedamos fuera del programa evolutivo. En
esto nos parecemos a una sonda espacial que por seleccidn -
haya sido "proyectada" para pasar por las proximidades de -
Marte, pero que no cuenta ni con las instrucciones internas
para el momento en que ya haya cumplido este programa ni -
con partes producidas especificamente para durar mucho més
tiempo. Seguird viajando pero la proporcidn de errores en
que incurrirén sus mecanismos de orientacidn y control au-

mentari constantemente. Estos errores de homeostasis y de
autocorreccién son exactamente lo que vemos eﬁ el organismo

que envejece" (15). .

A propbsito del envejecimiento cerebral, el profesor Zamora
no, en el Primer Congreso Nacional de Geronto-Psiquiatria -

preventiva (16), llegd a las siguientes conclusiones:

1. El1 envejecimiento cerebral se debe a dos grupos de facto
res: los propios del tejido nervioso y los generales del

sistema vascular.
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Entre los del sistema vascular el mis importante es la -

arterioesclerosis.

Contra ésta se lucha profildcticamente por medio de medi
das terapefliticas somiticas y psiquicas.
Existen mecanismos compensadores del déficit cerebral cu

ya morfologia empezamos a comprender.

El estimulo a estos mecanismos compensadores es muy im-

portante en la prevencidn del envejecimiento cerebral.

El Gnico mecanismo que hoy podemos utilizar para estimu-
lar estos procesos compensadores es el mantenimiento de

una intensa actividad mental.

Los resultados bioldgicos, ademls del campo genético y del

campo histolbégico, exploran otras &reas interesantes y con

. . 4 . .
gran valor prictico y cientifico. Diversos autores, entre

ellos Roessle, Roulet, Bourliére, han demostrado que existe

un proceso involutivo de los drganos mediante el cual el pe

so de dichos 6rganos disminuye notablemente durante el enve

jecimiento.

Pero no todos los 8rganos del cuerpo disminuyen con igual -

intensidad y en el mismo tiempo ni con la misma cantidad da

do que "el cerebro no experimenta m&s que una débil disminu
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cibén de peso" (17), lo que permite un ritmo distinto de de-

terioro de las funciones psiquicas.

Asimismo se han estudiado y podido comprobar mediante tests
adecuados que en la vejez las diferentes funciones del orga
nismo presentan modificaciones importantes, dado que "para
muchas de las funciones del organismo, ha sido posible de-
terminar por tests funcionales las "normas de funcionamien-

to" en las diversas edades" (18).

No podemos olvidar los estudios sobre la influencia bioqui-
mica en los procesos de envejecimiento, segiin los cuales mu
chos investigadores, entre otros, Edelman, Haley, Theldon,
Stall, Moore, (19) han comprobado que la senescencia en el
hombre se acompafia de una disminucidn del agua intracelulan
El cerebro parece ser uno de los drganos donde este empobre
cimiento en agua es mis sensible. Asi mismo han comprobado
que en el conjunto de los tejidos se comprueba un aumento -
del sodio, del cloro y del calcio, mientras que el potasio,
el magnesio y el fdésforo tisulares disminuyen. Tampoco pode
mos olvidar la teoria de Grisolia, expuesta ya anteriormente.
Los estudios sobre la actividad de las enzimas en los teji-
dos, durante el envejecimiento, "ponen de relieve que el in
dice de utilizacidn de oxigeno es menor en los tejidos vie-
jos que en los jbvenes" (20). Asimismo, recientes estu~--
dios sobre la capacidad respiratoria se puede apre

ciar, que influye directamente en la cantidad de sangre -
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que bombea el corazén, en la secrecidn de ciertas hormonas,
y en la conduccidn de impulsos nerviosos a los nervios peri
féricos. Todo ella ha puesto de manifiesto que dicha canti-

dad va disminuyendo progresivamente.

McCoy por su parte ha observado en estudios realizados con
los animales que la restriccidn caldrica, en las ratas con-

cretamente, aumenta considerablemente el margen de vida.

Podriamos decir a modo de conclusidn, con H. Geist, que el
envejecimiento produce los siguientes cambios orgénicos, -
que van a influir de forma decisiva y determinante en los -

procesos psicolbgicos de las personas de la tercera edad:

1. Aumento del tejido conjuntivo en el organismo.

2. Pérdida gradual de las propiedades eldsticas del tejido

conjuntivo.

3. Desaparicidn de los elementos celulares del sistema ner-

vioso.

4. Reduccidn de la cantidad de células de funcionamiento -

normal.

(6]

Aumento de la cantidad de grasa.
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6. Merma el consumo de oxigeno.

7. Merma de la cantidad de sangre que bombea el corazén en

estado de reposo.

8. Menor expulsidén de aire de los pulmones que cuando el or

ganismo es mis joven.
9. Disminucidn de la fuerza muscular.

10. La secrecidn de hormonas, en particular de las glindulas

sexuales y suprarrenales, es menor que la normal.

Todos estos estudios e investigaciones nos llevan a la con-
clusidn de que a la hora de hablar o tratar cualquier clase
de problemétiéa o aspectos de la vejez hay que tener muy en
cuenta las influencias tan decisivas que tienen los proce-
sos biolbégicos, pero esto no debe anular la labor ni el es-
tudio de los procesos psicolbgicos. entre otras cosas, por-
que todavia no estd muy clara la influencia que los proce-
sos bioldgicos tiene a nivel de la conducta, afectividad vy
personalidad del anciano y por otra parte porque los proce-
sos biolégicos dependen también del ambiente y de otras va-
riables ajenas a la biologia en si.Pues como dice el profescr
LLavero "en el cddigo de la herencia estd determinada la -
longevidad del individuo, si el contingente de la noxa am-

biental no truca precozmente la trayectoria y despliegue -
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Por otro lado, H. Ey, siguiendo esta misma linea viene a de
cir que ademds de las "modificaciones psicoldgicas, fisjold
gicas, morfolégicas y bioquimicas que constituyen los fend-
menos de la senescencia normal (existen) ciertas condicio-

nes del envejecimiento, como diferencias provenientes del medio
(alimentacidn, clima, etc.) de la cultura del sujeto (nivel
de estudios, formacidén profesional, etc.) y del mantenimien

to en actividad de diferentes funciones" (23).

Por su parte H. Geist afirma que "el potencial biolégico de
envejecimiento no estd limitado sdlo por el haber genético

sino también por la accidn del medio y del morbo" (2u).

El profesor Zamorano cree que "el {inico mecanismo que hoy -
podemos utilizar para estimular los procesos compensadores
(del déficit cerebral) es el mantenimiento de una intensa -

actividad mental" (25).

Todo esto nos lleva a la conclusidn de que ademds de los as
pectos bioldgicos que intervienen en el proceso de envejeci
miento, existen otra serie de procesos que forman también -
parte del bagaje de la tercera edad y que tienen su impor-
tancia. Me estoy refiriendo concretamente a los procesos y
aspectos psicoldgicos y sociales. Si bien la investigacidn

no estd muy avanzada en el campo psico-social, eso no es -
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obvio para que el campo de los procesos psicoldgicos y so-

ciales de la vejez sea un campo de investigacidn lleno de -
buenas y esperanzadoras expectativas que lleguen a modifi-

car y a adaptar adecuadamente la conducta y personalidad -
del anciano y le creen un ambiente propicio y adecuado a -
sus necesidades; buena prueba de esto la tenemos enel aforis
mo tan claro y veridico de Oscar Vogt: "la actividad retar-

da el envejecimiento. La inactividad acelera su aparicidn".

FACTORES PSICOLOGICOS.

Conel andlisis y estudio de los factores psicolbgicos que in-
tervienen en los procesos de envejecimiento no queremos, al
igual que con el anterior apartado de "Factores bioldgicos"
hacer un extenso estudio y tratado de todos los factores -
psicolégicos,(estudios e investigaciones que se han hecho -
en este campo),porque seria por un lado una labor muy exten
sa y por otro porque saldria de los propésitos y lineas de
estudio marcadas en este trabajo que actualmente presenta-

mos.Si queremos hacer resaltar algunos de los aspectos psico
16gicos mds importantes que estdn influyendo decisivamente

en todo sujeto normal y que van a ser elementos importantes

en su proceso de relacidn afectiva con los demis.

No podemos olvidar que el anciano se ve envuelto en un mun-
do psicoldgico especial producido por un enfrentamiento in-

mediato con la vejez y porque cada vez se ve mids acosado -
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por el peligro de que su estar en el mundo no se encuentra

fortificado por una minima esperanza de porvenir, puesto -
que el futuro para &l no significa lucha, prosperidad, ilu-
siones, situacidn social, etc, sino mds bien decadencia, en

fermedad y por il1timo una muerte segura.

Hay que tener presente a la hora de evaluar y valorar la vi
da psiquica del anciano que el déficit de la percepcidn,por
ej. supone un descenso de sus facultades fisicas,que existe
una disminucidén del contacto de su yo con el mundo y como -

consecuencia un retraimiento en si mismo.

Por otro lado mientras que el nifio no tiene que adaptarse a
su infancia, ni el adulto a su madurez puesto que todo el -
ambiente interno y externo en general, estd a su favor en -
el procesc adaptativo, el anciano por el contrario, como di
ce H. Ey "debe no solamente adaptarse al medio sino ademés

a su propia vejez" (26).

Todo esto nos llevard a exponer una serie de variables psi-
colbgicas que nos permitan enfocar nuestro trabajo y resul-
tados en un verdadero contexto realista, lleno de limitacio
nes de todo tipo, porque sino los resultados y apreciacio-

nes saldrian fuera de lugar y no responderian a la realidad

de la ancianidad.

Con estos prolegdmenos nos proponemos analizar una serie de
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variables psicolbégicas que nos encuadren lo mejcr posible -
la realidad psicolbgica de la vejez bien sea en cuanto a es
tablecer sus procesos de personalidad como de sus relacio-

nes afectivaé y sobre todo nos permitan evaluar los resulta
dos obtenidos de acuerdo a unos criterios basados en la rea
lidad de la propia vejez, como etapa transitoria y final de

nuestro acontecer humano.

Por Gltimo, hay que tener en cuenta que si bien estos proce-
sos se dan en toda evolucidn senil normal, el grado o la in
tensidad de deterioro y desajuste de dichos procesos va a -
depender mucho de las diferencias individuales que cada ser
humano tiene. Es decir, que los diferentes matices psicol6-
gicos del anciano en su proceso de envejecimiento depende-

r&n en gran parte de sus propias caracteristicas personales
adquiridas a lo largo de su biografia personal, de su reali
dad psico-social y en @ltima instancia de su acontecer dia-
rio de toda su vida. En este sentido es muy acertada la -
frase de Ajuriaguerra, "se envejece tal como se ha vivido".
(27), puesto que configura clara y brevemente la importan-

cia de la vida anterior en el futuro "estar en el mundo"

del anciano.

2.1. Procesos cognitivos y lenguaje.

No cabe la menor duda de que el pensamiento, como capa

cidad de extraer inferencias, de sacar conclusiones,de
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hacer razonamientos, formular deducciones, etc, esta -
en intima relacibén con la inteligencia. Asi mismo es
claro que tanto la inteligencia como el pensamiento su
fren una influencia modificante muy fuerte con la edad.
Buena prueba de ello nos ladan Zubeck,J.P.y Friend C.N.
(28) mediante el estudio que hicieron con el "Watson -
and Glaser Critical Thinking Appraisal Test" a 480 su-
jetos de 12 a 80 afios y cuyos resultados arrojaron di-
ferencias apreciables entre ancianos y jSvenes. La -
primera fue la inflexibilidad del grupo de mis edad -
(ésta parece tener relacidn con la falta de costumbre

de métodos de trabajo debida al envejecimiento) y la -
segunda fue la baja objetividad por parte de los ancia
nos que tienden a atenerse mis a la experiencia previa
y por la dificultad de determinar los puntos mds impor

tantes y por la influencia de su afectividad.

Por su parte JerSme (29) en estudios realizados sobre

distintas edades llegd también a la conclusidn de que
los ancianos tenian dificultad a la hora de determinar
un problema con prontitud. No segufan un método ordena
do, incurrian en repeticiones y no se mostraban incli-

nados a tomar notas.

Otros diferentes estudios y trabajos de investigacidn
sobre la inteligencia en esta edad nos demuestran asi

mismo resultados negativos con un deterioro progresivo
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debido en parte a la involucidn cerebral, a una dismi-
nucién de la motivacidn y a una falta de ejercicio in-

telectual.

Foster y Taylor (30) en sus investigaciones realizadas
con la aplicacién de tests de inteligencia a personas
de més de 50 afios revelaron que con la edad se produ-
cia una disminucidn de los puntajes, debida no solo a
la merma de inteligencia sino tambien a una disminu-
cidn del interés, de la vivacidad y de la falta de -
préctica de los ancianos, sin embargo no todos los ele
mentos que componen la inteligencia se deterioran o -
merman. Beeson (31) observd que el rendimiento en el -
vocabulario se mantenia constante con el pasar de 1los
afios. Bilash y Zubek (32) observaron por su parte que
la comprensidn y la fluidez.verbal se mantenian hasta
los 45 afios. Yerkes (33) comprobd mediante el tests -
Alfa que a partir de los 30 afios habia una disminucidn
en el puntaje total de dicho test y que esta disminu-
cibén era muy propunciada en el grupo compuesto por per
sonas cuyas edades estaban comprendidas entre 51 y 60

aflos.

Otros estudios parecidos han llegado a resultados simi
lares; por ejemplo, los estudios realizados con el -
test de Matrices Progresivas de Raven arrojaron resul-

tados en los que se apreciaba una clara declinacidn -
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intelectual gradual a partir de los 30 afios.

Si bien todos los autores coinciden en sus trabajos en
que con la edad existe un progresivo deterioro intelec
tual, asimismo coinciden en que el vocabulario y la in
formacién no participan de dicho deterioro sino que se
mantienen, y en los estudios comparativos entre jbve-

nes y viejos, éstos salen siempre mis favorecidos. Es-
to se debe entre otras razones a la influencia que so-
bre estos dos factores tienen la exXperiencia y la acu-

mulacidn de conocimientos.

Los estudios sobre las distintas funciones cognitivas
realizados por medio de la escala de WAIS vienen a con
firmar las teorias y resultados expuestos anteriormen-

te.

Corsini y Fasselt (34) en un estudio realizado a 4000
reclusos de la prisidén de San Quintin con la escala de
WAIS , observaron que con la edad aparecia una pronun-
ciada declinacidn en tres de los subtests de la escala
verbal en tanto que en la informacibn se aprecid un no
table incremento con la edad tal y como puede verse en

las grédficas siguientes:
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tacibn de fLos datos suministrados porn R.J. Comsind).

Birren (35) en un estudio realizado con dos grupos de -
personas mayores de 65 afios, un grupo compuesto por per
sonas sanas y otro compuesto por personas con alglin mal
subclinico o asintomitico, con la escala de WAIS, obtu-
vo grandes diferencias en los puntajes y 1llegd a la con
clusidn de que cuando en el organismo se producen cam-

bios fisiolbégicos, producidos por el envejecimiento (por
ejemplo en la circulacidn cerebral), se verifica una re
gresidén intelectual observada principalmente en los sub
tests de la escala verbal. La figura muestra grafica-

mente las conclusiones de este estudio. A resultados -
parecidos llegd Riegel (36) en su estudio hecho con el

test de WAIS con sujetos alemanes.
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Comparacibn de Los puntajes de £os aubtuul de fLa Escala de inte-
Ligencia de adultos, nespecto de tres grupos de sujetos: grupo -
joven de estandarizacibn, hombres mayores de buena safud (grupo 1)
y hombres mayohes con Leve dolencia asintomdtica (ghupo 2}. En

cada uno de Lo subtests, el vafor medio que se calcula para L04

aduftos jovenes es de diez. Fuente: Biwen, J.E., Bulten, R.N.,
Greenhouse, S.W., Sckofofd, L., y Yaruwow, M.R.: Human Aging, Was-
hington, D.C., Government Printing Office, pubficacibn de Safud -

PibLica N° 986, 1963, pag. 151.

Por medio de la escala de WAIS se ha podido comprobar -
que la edad tiene una relacidn positiva con los subtests
de informacidn y vocabulario y negativa con los subtests
de simbolos de digitos, ordenamiento y completamiento ce

figuras.
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Robert y Miles con el test de Otis, Jones y Conrad con
el test de Army-Alfa, Soreson, Ruch y otros muchos in-
vestigadores llegaron a la conclusidén de que entre los
22 y los 42 afios existe un progresivo declive de los -
procesos cognitivos tanto en las personas torpes como

en los dotados.

Referente a la influencia de la edad en los cambios de
velocidad del funcionamiento intelectual Lorge y sus
colaboradores llegaron a la conclusidn de que efectiva
mente la edad influia negativamente en la velocidad -
del funcionamiento intelectual pero no sucedia asi en
cuanto a la potencia intelectual puesto que "la capaci
dad de aprendizaje en términos de poder, es decir, sin

limites de tiempo, se puede ver claramente que la capa

cidad de aprendizaje no cambia de modo significativo -

desde la edad de los 20 hasta los 60 afios. Las perso-
nas brillantes a los 20 ahos no se vuelven torpes a -
los 60 afios. Un individuo de 60 afios de edad puede -
aprender la misma clase de conocimientos, habilidades

y apreciaciones a los 60 que la que pudiera a los 20 -
afios de edad... El individuo de los 20 a los 50 no -
disminuye en su capacidad para aprender o en su poten-
cia intelectual. Sus ejecuciones pueden reducirse a -
causa de desviaciones en sus motivaciones, velocidad,

autoconcepto o agudezas sensoriales. La edad como tal

probablemente afecta poco a su potencia para aprender

@5
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o pensar. El envejecimiento lleva consigo el estable-
cimiento de diferentes valores, metas, autoconceptos y
responsabilidades. Tales cambios en los valores junto
con los cambios fisiolbgicos, pueden afectar la ejecu-

¢idn pero no la potencia" (37).

Ademds de lo expuesto aqui existen muchas publicacio-
nes acerca de los efectos de la edad sobre el proceso
cognitivo. Sin embargo el panorama expuesto cuenta -
con muchas dificultades, entre otras, el hecho de que -
la mayoria de los trabajos sobre la medida conductual
e intelectual se ha realizado méds sobre el envejeci-
miento que sobre los ancianos. Por ello se impone un
replanteamiento de la situacién tal y como se deduce -
de los estudios més recientes. FEntre los cuales mere-
ce destacar el estudio que durante varios afios han ve-
nido realizando R.D. Savage, P.G. Britton, N. Bolton y
E.H. Hall (38) sobre la medida y estructura intelec-
tual y los diferentes procesos cognitivos de los ancia
nos. Es digno de tener en cuenta este estudio no solo
por la revisién biblicgrdfica que hace de todos los es
tudios y trabajos que sobre este campo se han hecho, si
no también por la aportacidén de nuevos datos, nuevas -
experiencias con ancianos y una nueva visidn sobre 1la

forma de trabajar e investigar en este campo.

Si bien todo el estudio es importante porque aporta in
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finidad de datos nuevos, porque viene a confirmar la ma
yoria de las hipétesis expuestas anteriormente (dado -
que utilizaron la escala de WAIS), lo que mids me ha 1lla
mado la atencién es la nueva visidn que nos dan sobre -
este campo. Asi, pues, entre otras cosas sugieren que
la psicologia aplicada tanto en la clinica como en la -
sociedad, puede servirnos para una visidén de la estruc-
tura o naturaleza del intelecto en los ancianos, ponien
do de manifiesto tantoel nivel y componentes de aprendi
zaje del funcionamiento cognitivo como sus respectivos

aspectos verbales y manipulativos. Por otro lado dicen
que se debe evaluar el funcionamiento intelectual "per

se" y conexionar estas evaluaciones con indicadores de

pronésticos de ajuste social o para competir con situa-
ciones vitales y ajuste personal. Sin embargo, es inte
ligente, dicen, asociar el funcionamiento intelectual -
con el diagndstico médico diferencial, particularmente

con la distincidn orgénico-funcional. Asi mismo aconse
jan como método aceptable para obtener mejores resulta-
dos el utilizar la forma abreviada del WAIS, entre -
otras razones porque los ancianos se cansan cuando se -

les aplica el WAIS total.

Por nuestra parte, coincidiendo con lo que dice el Dr.
Pérez y Pérez, creemos que sedeberian crear nuevos sis-
temas, métodos y tests apropiados exclusivamente a la -

vejez, puesto que lo que estamos haciendo es medir de-
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terminados aspectos intelectuales, de personalidad, de
adaptacidn social, de aprendizaje, etc. con métodos y -
tests que utilizamos en otras edades, haciéndoles coin-
cidir o adaptandolos a la vejez. Este sistema creemos
que no es vilido para esta etapa de la vida tan sumamen

te definida y clasificada.
Creatividad

La vejez puede ser, para quienes se preparan a ella, -
una etapa productiva y feliz de la vida, llena de traba

jos y acciones originales y creativas.

Hay muchos autores (Revesz, Denis, etc.) que opinan que
la edad no afecta negativamente a la capacidad creadora
del individuo, sino por el contrario gran niimero de per-
sonas de talento han dado al mundo sus mejores obras -
después de haber rebasado su medio siglo de vida. Pla-
t6n escribia grandes obras a los 80 afios. Miguel Angel
a sus 88 afios continuaba creando bellos y originales -
frescos. Tiziano pintd su célebre "Descendimiento de -
la Cruz" a los 99 afios. Leonardo da Vinci a sus 67 -
afios pintd la Mona Lisa. Tintoretto cred abundantes -
obras maestras pasados los 70 afios. Cervantes escribid
el Quijote a los 60 afios. Winston Churchil a sus 70 -
afios tomd el mando de la nacidn y la sacd de su gran -

crisis y no solo eso sino que escribid varios libros -
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que le merecieron el Premio Novel de Literatura. Pablo
Casals dirigia conciertos despues de sus 90 afios, etc,
etc., y asi podriamos numerar una larga lista de nom-
bres ilustres cuyas obras mis importantes las realiza-

ron er la Gltima etapa de su vida.

Recientes estudios han demostrado que la creatividad vy
produccidn cientifica tendria su méximo apogeo después
que la inteligencia llega a su mdximo desarrollo. Buena
prueba de esto nos la da el estudio que Denis (39) ha -
realizado sobre la produccién cientifica de 156 hombres
de ciencia muy conocidos que vivieron hasta los 70 afios
y més (de entre ellos 56 vivieron hasta los 80 afios).
En su estudio Denis comprobd que la disminucidn del rit
mo de publicacidn era relativamente escaso hasta los 80
afios: en el decenio de los 20 afios, que era el menos -
productivo, los cientificos habian publicado menos de -
la mitad de los trabajos publicados 50 afios mas tarde.
Los decenios de los 40 y de los 50 fueron los més proli
ficos. En cuanto a los decenios de los 60 y los 70, la
produccidén fue del 80% y del 65% de la registrada duran

te los decenios de méximas publicaciones.

El hecho de que hombres ilustres realicen sus obras mis
importantes en la vejez se debe seglin Revesz a que los
hombres de la tercera edad tienen "la tendencia a la -

concentracién en el mundo interior y por el desvio de -
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los influjos exteriores que perturban la atencién"(u0).
Al ser mis resistentes a las influencias del medio am-
biente, les permite una mayor capacidad de concentra--

cidén creadora.

Aunque, respetando esta hipétesis, podria plantearse -
el inestable valor que posee el mundo experiencial pro
pio de la 32 edad. Con esto queremos dejar claro que

si bien existe un deterioro de la inteligencia en gene
ral, determinadas funciones intelectuales, como por -
ejemplo la creatividad, no disminuyen o disminuyen muy

lentamente en comparacién con otras funciones.

Cabe decir también que el ritmo de deterioro de estas

facultades va a estar muy relacionado con las diferen-
cias individuales, el nivel cultural del sujeto y el -
grado de ejercitacidén y adiestramiento que hayan tenido

y sigan teniendo dichas facultades.

Por filtimo queremos hacer notar con este apartado que
la vejez es un periddo critico de involucién intelec-
tual y que existe ‘una modificacién clara, tanto cualita
tiva como cuantitativa de los procesos mentales intelec
tuales que difieren claramente detla edad adulta y mds
todavia de la edad juvenil y que van a modificar no so-
lo sus concepciones respecto a la forma de vivir, sino
su misma vida en si. Tanto es asi que mientras el jo-
ven y el adulto van a dirigir sus esfuerzos hacia acti

vidades de tipo prdctico y concreto, el anciano deja pa
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so a todo eso para dedicarse mds al sentido general de
este tipo de realizaciones, a la critica, a la organiza-
cidn, hacia una nueva visién del mundo, etc. debido en -
parte a su visién mds realista de las cosas y las gran-
des cualidades de juicio cue todavia siguen siendo patri
monio del viejo. Esto va a modificar y estd modificando

de hecho la forma de estar el viejo en el mundo.

Lenguaje.

Es necesario destacar en nuestro estudio sobre la vejez,
-dada la importancia que tiene-la problematica del lengua

je en la tercera edad.

La comunicacidén hablada en el viejo, reviste una vital -
importancia no solo porque es el vehiculo més importante
en su relacién con los demds, sino porque le permite co-
municar a los otros su experiencia y vida pasada, tema -
importante y, repetitivo en la trayectoria afectivo-social
de la gran mayoria de las personas mayores. Hoy dia los
geront8logos coinciden en su mayoria en la importancia -
de la biografia experiencial, y por supuesto en su trans
misidén a los demds, de las personas mayores como elemen-
to importante para el buen equilibrio psicolégico del an

ciano.

La comunicacidn de este mundo experiencial, la mayor ri-
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queza que poseen las personas mayores, favorece las rela
ciones afectivas del anciano al mismo tiempo que le da -

seguridad y equilibrio en su vida.

No cabe la menor duda que el lenguaje sigue a lo largo -
de nuestra vida un proceso evolutivo y cambiante, en el
cual existe un enriquecimiento tanto cualitativo como -
cuantitativo. Sin embargo en la vejez parece existir, -
en general, un proceso evolutivo, proceso que no tiene -
por que ser, de hecho no lo és, anormal o patoldgico, -~
salvo alteraciones especificas del lenguaje que no solo
se pueden dar en la vejez, sino en cualquier otra etapa

evolutiva del hombre.

En la vejez observamos que el lenguaje sufre determina-
dos cambios, tanto a nivel cualitativo como cuantitativo
cambios debidos en parte a las limitaciones psicoldgicas
propias de la edad, en parte a los contenidos pobres y -
repetitivos de los ancianos y en parte a las condiciones
impuestas por la sociedad de esta iltima etapa de la vi-

da del hombre.

En una palabra, el lenguaje de la tercera edad, por su -
peculiaridad y caracteristicas diferenciales al de otras
etapas de la vida del hombre y sin adentrarnos en las al
teraciones patolégicas que como en otras edades también

se din aqui, merece una especial atencidn y un detallado

estudio.
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Un estudio que nos clasifica muy bién que lo que creemos
de suma importancia, no solo por 1lo breve, conciso, pro-
fundo y acertado,.sino por las aportaciones y nuevas vi-
siones que sobre la comunicacidn hablada de la tercera -
edad, nos aporta es el realizado por el Dr. Pérez y Pé-

rez, bajo el titulo de "Gerontolalias y Gerontolalbpatias

(1),

Debido a la importancia que como anteriormente dije tie-
ne este trabajo, puesto que estudia este campo desde una
doble perspectiva: fisioldgica y psicoldgica; y debido a
la afinidad de ideas que sobre este campo, comparto con
mi profesor, maestro y amigo, Dr. Pérez y Pérez, autor -
de dicho articulo, me he permitido aportar aqui casi in-

tegramente dicho estudio.

Coincidiendo, pues, con el Dr. Pérez y Pérez, creemos -
que en la vejez existeé una forma especial y diferencial

de comunicarse, forma que pudieramos denominar GERONTOLA
LIAS: "Se trata del modo peculiar que la persona de la -
tercera edad tiene para comunicarse, haciendo uso de las

estructuras implicadas en esta actividad oral”.

Se trata pues de una especial manera de llevar a cabo 1la
comunicacién hablada ateniéndose a la doble polaridad -
psicofisica y que por supuesto difiere en la encontrada

por parte del nifio, el joven y el adulto.
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Esta modalidad gerontolflica est8 de acuerdo con la espe
cial cronologia que le conviene al respecto de su edad
aunque matizada por el especial valor madurativo que las

distintas estructuras le proporcionan.

Pero en todo caso, y aunque la diferencia, pueda ser no-
toria con respecto a las otras edades, nunca cae dentro
de una trayectoria que vaya a ser objeto de ayuda o tera

pia por parte de la LOGOPEDIA.

Para dar cuenta de todas estas peculiaridades que enmar-
can la Gerontolalia tendriamos que echar mano de los dis
tintos érganos y-sistemas implicados en la realizacibn -

de la palabra hablada.

Perspectiva fisioldgica.

1) En primer lugar citaré lo que podria denominarse un -

factor general en esta etapa de la vejez que por su-

puesto va a incidir en la configuracibén de la Geronto

lalia.

Se trata de la usura, desgaste y disminucidn de la re

sistencia.

Todos estos factores van a caracterizar este estado -

vital, tanto desde un sustrato externo (las diferen-
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tes estructuras) como el correspondiente a la intimi-
dad de estas estructuras (aspectos moleculares y celu

lares).

Se trataria de lo que en terminilogia fisica pudiera-

mos homologar con el Hardware y Software.

Si tomamos en consideracidén esta incidencia general, .
vamos a deducir de ella unas manifestaciones de indo-
le particular y que se hacen relevantes tanto a nivel

de las zonas periféricas como de las centrales.

2a)
Asimismo hemos de tomar en cuenta la responsabilidad
que pertenece dentro de estas estructuras a la recep-

torialidad, integracidn y efectorialidad.

Veamos como ordenamos todos estos factores particula-
res en sus manifestaciones a nivel de las distintas -

etapas que constituyen el lenguaje hablado.

2a1)
Comenzamos con la pronunciacién. Esta se lleva a ca-
bo en el individuo de edad avanzada de una forma mis

Matizada, Lenta y que a veces puede tomar el aspecto

de una Bradilalia.
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Suponemos que esta especial manera de la diccibn suce
de como consecuencia de una auténtica economia que vi
gila para ponerse de acuerdo con el desgaste que ha -
sucedido a lo largo del tiempo. Son los mecanismos -
ahorrativos de la edad. Pero todo ello, en modo algu

no queda sujeto a un tratamiento.

Esta fase del lenguaje, tan periférica como es, va de
acuerdo con la evolucidn acaecida en el aparato esto-
métognético, cuya estructura ha ido variando en los -
pardmetros que le convienen a su morfologia y dindmi-
ca. Junto a ellos es como se elaboran los elementos

lalofonéticos.

2a?)

Todo lo que ha acaecido en este aparato periférico va
a concordar con las conexiones que inevitablemente se
establecen en los niveles inmediatamente superiores -
Que toman a su cargo la direccidn y coordinacidén arti
culatoria. También estos denotan un cierto cansancio
en las conexiones neuromoleculares y neuroglandulares
asi como en los centros troncoencefdlicos responsa-

bles de estas ejecuciones periféricas.

En cualesquiera de los casos, la efectividad articula
toria se encuentra disminuida con respecto a las eta-

pas anteriores, pero dando la medida para el desgaste
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que el tiempo ha impuesto a lo largo del desarrollo.

Por todo ello, y dentro de esta articulacidn del ge-

ronte nos encontramos con una coordinacibén y regula-
.. .
€1dn que se nos muestra con un cierto temblor, que -

sin ser patoldgico es muy caracteristico del anciano.

Ello nos sefiala hacia una actividad que se nos apare-
ce como una palabra emitida a golpes o también llama-

da a veces escandida.

2a3)
A esta lalacidn y articulacidn tan especiales, se une

la merma aparecida dentro del aparato auditivo en el

Que a veces también interviene el sistema vestibular.

2a3.1)

Por parte del aparato auditivo nos encontramos con un
grupo de escotones en las frecuencias mds altas. Ello
hace que esta presbiacusia resuene evidentemente en -

la pronunciacidén y articulacidn de la palabra.

Con ello se constituyen evidentes y complejos circui-
tos que tienen una finalidad adaptativa y que a su -
vez configuran una modalidad que pertenece por entero
a la ocularidad del anciano en su vertiente linguisti

ca.
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Que duda cabe que varian los umbrales auditivos y con
ellos también lo hacen las respuestas fonoarticulato-

rias.

2a3.2)

Pero junto a todo esto también es de notar el cambio
por parte del sistema vestibular que va a sopesar de
modo fundamental el equilibrio de esa fuerza de las -
palabras que se manifiesta en los pardmetros muscula-

res y neuromusculares.

En fin, estamos asistiendo a la elaboracidén de una au-
téntica idioglosia que cuando se escucha con atencidn
podemos observar que caracteriza al lenguaje del an-

ciano de un modo esencial.

2au)
Para terminar en este veloz recorrido de los aspectos

perifericos, no podemos dejar de apuntar la participa

cidn que corresponde a las coordenadas Fdnicas y Rit-

micas.
Ambas est&n muy emparentadas con el aparato cardiovasg
cular y respiratorio asi como el endocrino y neurold-

gico.

Sabido es que la disminucidn respiratoria como conse-
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cuencia de la edad, va a incidir de modo evidente en
la ejecucién fénica. Con ello se presenta una espe-
cial modulacién en la voz que hace del acto linguisti
co una realizacibén que va de acuerdo con la fisiolo-

gia respiratoria y que se manifiesta tanto en la in-

tensidad como en la frecuencia del mensaje hablado.

Pues es cierto que la energia vocal ha de contar ine-
vitablemente con las constantes que le pertenecen a -
la capacidad respiratoria en sus diversas modalida-

des.

Asi mismo hemos de anotar la incidencia del aparato -
cardiovascular ampliamente considerado tanto en su -
continente como en su contenido ya que dentro de este
G1ltimo se vehicula el inevitable transporte oxidativo

celular y tisular.

2a5)
Ahora bién todos estos factores quedan sometidos a -~

una regulacidén y direccidn central.

Todo lo que sucede con ocasibn de la especial cronolo
gia que aqui estudiamos ha de someterse a la direc-
triz que desde las &reas superiores situadas en los -~
centros corticales y subcorticales organizan la con-

ducta hablada.
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Asi es, lo que sucede con los centros de BROCA (aun-

que en la actualidad no se esté tan de acuerdo con el
mismo); WERNICKE; zonas suplementarias; cerebro inter
no; las cada vez mis estudiadas 4reas taldmicas (pul-
vinar); las &reas de encrucijada y las conexiones que

entre todas se establecen.

Dentro de este amplio panorama neurolbgico-central sa
bemos que se realizan diversas alteraciones -por lla-
marlas asi- a lo largo de la edad. Estas perturbacio
nes van a ocasionar una auténtica readaptacién de la

actividad central.

Entre las principales causas que inciden sobre estas
. . s

zonas tenemos que contar con la continua desaparicidn

de neuronas, con la inexcusable readaptacidn en los -

circuitos responsables de la actividad hablada.

Pero a esta disminucidn de las células nerviosas se -
une otro factor que es el proveniente de que la merma
neuronal se efectia de forma mds acentuada en estas -
zonas neurolinguisticas ya que su aparicidén filontoge
nética es mis tardia que en las otras &areas correspon

dientes a las actividades biocomportamentales.

Y de otro lado debemos afadir en esta panoramica ge-

rontoldlica la acomodacidn que ha de llevarse a cabo
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por parte del lenguaje, cuando asi mismo se tiene en
cuenta que la realizacidn hablada se pone a contribu-

cidén de los procesos cognitivos cuyo principal asien-

to se encuentra a nivel de la prefrontalidad y ésta -
se reduce fisiolégicamente de un modo mis rdpido e in

tenso en esta edad.

De otra especie son las relaciones que se establecen

entre el leguaje y el cerebro emotivo.

Pero de cualquier modo podemos observar que de un mo-
do fisioldgico se pone de relevancia el retroceso de
estas 4reas centrales en su responsabilidad jerdrqui-

ca todas ellas tan interesantes e inevitables.

Por lo mismo, van a dar un efectivo paso en una direc
cidén que sit@ia el lenguaje hablado del anciano con -

unas caracteristicas mis rigidas, escasas y deshinibi

das.

Entre los otros factores que inciden sobre esta cen-
tralidad nos encontramos con la vascularidad en su es
pecial arquitectura neuroldgica. Dentro de esta he-
mos de tomar en cuenta la participacidn hemdtica con

sus acompafiantes endocrino-metabdlicos.

Todo ello sometido a un control y balance que se hace

peculiar en el anciano.
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3 . 4 .
Su repercusibén linguistica hablada no se hace esperar.

A todo lo que venimos diciendo desde esta perspectiva
neuroldgica, quiero afiadir el factor energético gene-
ral que incidiendo sobre el sistema nervioso lo colo-
ca de una forma activada. Se trata de la Formacidn -
Reticular, que en esta edad colocard las actividades
linguisticas en unas coordenadas de vigilancia que le

llevan a codificar, encodificar y recodificar los men

sajes de un modo adecuado a las demandas exigidas por

. .
su especial cronologia.

Podemos observar en la ejecucidn linguohablada del an
ciano una peculiar falta de actividad y casi de fati-
ga cuando se pone en relacidn con lo que se conside-

ran actividades normales en la edad adulta.

Perspectiva psicoldgica.

Una vez repasadas las coordenadas que configuran la fi-

siologia del lenguaje en la Tercera Edad, voy a detener-

me en las que corresponden al area comportamental.

Estas son tan imprescindibles como las anteriores para -

configurar holisticamente el hecho comunicativo.

Procuraré en lo que sigue exponer los principales proce-
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sos conductuales que convienen a la elaboracidén oral co-
municativa y dentro de esta actividad me referiré a 1las

conexiones con el sustranto bioldgico.

Y asi pues, y en directa conexidn con lo que queda dicho
para la fisiologia, paso a mostrar que una de las princi
pales caracteristicas en el marco comportamental del vie

jo es la que hace referencia a su atencidn, vigilancia o

alerta.

Estos pardmetros conductuales habremos de ponerlos en di
recta relacidn con el sustratum dado por la Formacidén Re
ticular (F.R.), que extensamente incluiria todos los Fe-

némenos de Conciencia.

La baja energética en la F.R., del viejo darid lugar a -

una especial distraccibén y falta de interés.

Todo ello se correlaciona con una especial indiferencia
que a veces continfia en un verdadero mutismo que al sa-

lir del mismo puede florecer como cierta jergonofasia.

En intima relacidén con esta situacidn disminuida en los
mecanismos atencionales, debemos asimismo considerar los
miltiples aspectos que provienen de la amplia panoramica

suministrada por el Campo Perceptivo asi mismo deficita-

rio como consecuencia del paso del tiempo pero que en la

.
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especial situacidn del anciano deberemos saber calibrar
en su perfecta adaptacidén al desgaste producido por su -

edad. Y ello sin caer en una patologia.

Intimamente relecionado con lo anterior, se ponen asi -
mismo de manifiesto las pseudoalteraciones motivaciona-

les, que quedan reducidas a las estrictas necesidades de
su edad, ya que no vamos a extendernos en este amplio -
campo en donde los cambios producidos a nivel del suefio,
sociabilidad, necesidad de COZ’ asi como de otros estimu
los, hemos pensado que podria ponerse de modo general a
contribucidén un circuito en el que juega un papel primor

dial el Haz Prosencefdlico Medial ya que este nexo pon-

dria en relacidn los centros motivacionales (asentados -
en la zona diencefdlica) con los prefrontales (que da-
rian sentido integrador a nivel linguistico de los impul
sos manifestados en la comunicacidn). Todo ello alumbra
do, en su doble polaridad excitatoria e inhibitoria, por
la F.R.

Este circuito, asi propuesto por nosctros no actfa en so
litario, sino que estableceria una inevitable conexidn -
con aquellos que propiamente pertenecen al drea comunica

tiva del lenguaje hablado.

Nos queremos referir a las interrelaciones que se esta-

blecen con el circuito BROCA-WLRNICKE, asi como otros -
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mis cuando se toman en consideracién las &reas suplemen-

tarias y las repetitivas entre otras.

Sin embargo, esta cadena interrelacional habremos de ex-
tenderla hacia los circuitos establecidos a propbsito de
los procesos mnésicos que a su vez se encadenan con los
circuitos afectivos, sin olvidar por supuesto y dentro -
de esta compenente emotiva la elaboracidn de conexiones

por parte de la gestualidad que tanto periférica como -
centralmente colaborard en la realizacidn del acto lin-

guistico hablado.

Si hablamos de todos estos componentes conductuales en -
su correlacidn estricta con los sustratos neurolégicos -
es para proponer un modelo de interpretacidn que pudiera
llevarse a cabo a la luz de las modernas técnicas holo-

grificas tal y como han sido puestas de manifiesto por -

K. Pribram.

Todas estas coordenadas comportamentales también se en-
cuentran desvanecidas a través del tiempo. Y con este -
apagamiento, aparecen dentro del lenguaje, situaciones -
de inhibicidn o de liberacién que se llevan a cabo me-
diante procesos facultativos en otros niveles relaciona

dos con la conducta linguistica.

Si consideramos estas situaciones propias de la vejez po
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demos explicar psicofisioldgicamente algunos bloqueos y

perseveraciones que no entran del todo en la patologia y

que por consiguiente debemos justificar como una situa-

cibn pertinente en la tercera edad.

En cuanto a la incidencia proveniente del rea emotiva -
que de tal modo colorea la actividad hablada, tenemos -
que apuntar el viraje de las dominancias hemisféricas en
sus variados aspectos hemisféricos tanto internos como -

externos.

En Intima relacidn con la vida afectiva esti la partici-
pacidn experiencial que tanto cualitativa como cuantita-
tivamente supone una importante aportacidén a lo largo -
del tiempo y por consiguiente va a intervenir de modo -

fundamental en la vida del anciano.

Finalmente, y aunque con ello no quede concluido todo el
abanico conductual vamos a referirnos a la amplia gama -
que suponen los factores comprendidos dentro del &rea -

cognitiva.

Tomando en consideracidén los principales componentes que
configuran la cognicibén, estamos en la mejor lénea para
explicarnos el empleo que del lenguaje se hace por parte
de los momentos reflexivos que aparecen vehiculados por

el mismo.
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Y es que, esta actitud linguistica nos delimitard la ca-
pacidad judicativa del individuo anciano, ya que suele -

valerse en su normalidad involutiva de ciertos rodeos -

verbales que arropan su especial razonamiento.

Todo ello supone un determinado esfuerzo que no dejarid -
de ser notado por parte de la capacidad linguistica dis-

minuida en el anciano.

Y ello, tanto para la comprensidén de su propio lenguaje
como para la especial relacidén que ha de mantener con el

prdéjimo.

No cabe duda que las estructuras gramaticales cambian a
lo largo de la edad y las reglas que subyacen a la reali
zacidn de la sintaxis no tienen la flexibilidad de la ju
ventud pero si se adaptan a las necesidades sefialadas -

por esta especial diacronia.

En cualquier caso, lo que si interesa destacar dialéeti-

camente es la interraccibén afecto-cognitiva. Tomando en

consideracidén y de modo global esta bipolaridad se nos -
aparecen de modo manifiesto el retroceso antero-poste-

rior, supero-inferior y equi-hemisférico. Todo ello en
conjunto y como resumen de los sustratos por parte de es

tos dos especiales procesos.



157.

Y es que pensamos que todo ello sucede como si el lengua
je -sobre todo el hablado- emigra a lugares mis seguros
y firmes. Este desplazamiento vendria dado por el des-
gaste a lo largo del tiempo de las estructuras responsa-
bles de la comunicacidn, aunque siempre -e insistimos en
ello- ocurra esta trayectoria ajustindose a un equili- -
brio que tome en cuenta las capacidades del individuo, -
dentro de una homeostasis, marginando toda actitud tera-

péutica.

Como resumen pués de los hechos psicofisiolbgicos podria

mos establecer los siguientes puntos:
El el 4rea fisiolbgica destacamos lo siguiente:

Usura, desgaste, menor resistencia, matizacién, lentitud

aparente incoordinacién y disregulacidén. Expresidn dis-

continua en palabras y frases, ciertos escotomas debidos

a la presbiacusia, modulacidén en la fonia y ritmia, rigi

dez y desinhibicidn. Astenia linguistica o hipoactividad.

Todo ello dentro de una adaptacidn afecto-cognitiva que

va de acuerdo con un ajuste circuital para terminar en -

una auténtica IDIOGLOSIA que por supuesto goza de verda-

dera armonia.

Dentro de lo comportamental distinguiriamos resumidamen-

te los siguientes aspectos:



2.2.

158.

Distraccibn; falta de interés y mutismo; disminucidén de

la impulsividad y alteracidn de la emotividad manifesta-

da por el incremento de la expresividad no oral. Afiada-

mos a esto todo lo que proviene del acfimulo experiencial

con sus peculiaridades mnésicas, van a influir en una -
bradilalia asi como en la especial ordenacidn sintlctica

que repercutirid en los aspectos seminticos y léxicos.

Con esto queda suficientemente clarificado el mundo de -

la comunicacién hablada del hombre de la Tercera Edad.

Procesos sensoriales y perceptivos.

No podemos pasar por alto en esta breve descripcidn de -
los factores psicoldgicos que intervienen en la persona-
lidad y afectividad del viejo, la involucién y deterioro
de los procesos sensoriales y perceptivos que se produ-
cen a esta edad. Dice H. Geist (42) que la capacidad pa-
ra la interacién del medio interno de uno mismo con su -
mundo externo "depende de la capacidad de informacidn que
el organismo pueda ‘recoger acerca del medio, la cual a -
su vez depende de la recepcidn de informacidn por medio
de los receptores sensoriales situados en las terminacio
nes nerviosas especiales del ojo, del oido, la piely los
mGsculos"; esto nos di idea de la importancia que tiene
sobre todo para una buena relacibn psico-social del an-

ciano y para una mayor o menor adaptacidn a su medio.

!
A pesar de que las funciones visuales han sido estudia-
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das con bastante amplitud en general, en su relacién -
con el envejecimiento no se ha hecho casi nada. No obstan
te Howell (43) en un estudio hecho a 200 pacientes en--
tre 65 y 91 afios sobre la agudeza visual llegd a la con
clusidn de que la visién de las personas mayores puede
mejorar relativamente mds que la de las personas mis jé
venes si se aumenta la iluminacién general y que cuando
la iluminacién es mayor, el rendimiento del anciano es
mds cercano al del joven. A conclusiones parecidas lle
garon Guth y otros (44) respecto a la luz que necesita-
ban los trabajos de los ancianos puesto que observaron
que las personas de edad salian favorecidas en general,

cuando el ambiente se hallaba mis iluminado.

Respecto a la audicién se han hecho estudios que han de
mostrado que con la edad (sobre todo en edades avanza--
das) suelen disminuir la audicién. Asi mismo se ha com
.probado que con la edad también se produce una declina-

cidén de las funciones olfativas y gustativas.

Por otra parte se ha apreciado que en la vejez existe -
una reduccidén importante de las zonas que responden al
tacto, sin tener en cuenta el tipo de estimulos, esto -
nos indica que hay una disminucién importante en la can
tidad de receptores o en la sensibilidad de estos. Tam-
bién se ha observado que existe una reduccidén considera

ble en la sensibilidad de la retina.

En resumen, podriamos decir, que todo el campo senso-per

ceptivo debiera ir precedido por el prefijo PRESBI (aste

nia).
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2.3. Aprendizaje.

La teoria del aprendizaje dentro del vasto contexto de
desarrollo de la personalidad, en esta edad es importan
te, puesto que el factor tiempo que tanta importancia -
tiene en el aprendizaje es un factor decisivo dentro -

del mundo psiquico y social de la ancianidad.

Riegel (45) en sus estudios de aprendizaje sobre los an
cianos llegd a la conclusidn de que en las tareas en -
las cuales es posible utilizar asociaciones (por ej. en
tre palabras que tienen relacidn linguistica y 1bgica)
demuestran més facilidad las personas de edad porque -
han tenido mlds informacidn y experiencias de este tipo
a lo largo de la vida. Asi mismo se ha podido demos-
trar que el individuo "adquiere de tal manera ia fuerza
de hdbito, que este rige su forma de obrar en una gran
diversidad de tareas"™ (46). Esto nos viene a demostrar
que el anciano ante situaciones nuevas solo cuenta con
una limitada serie de posibilidades y como consecuencia
elige aquellas tareas ¢ las que ha adquirido mds préc-
tica y que muchas vece: le han resultado gratificantes.
Esto nos viene a demos':rar lo dificil y traumatizante -
que es para 1la persona anciana el adaptarse a situacio-
nes y tareas nuevas, sobre todo si esto se hace de for-

ma brusca y répida.
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Muchas investigaciones y trabajos sobre el aprendizaje
han demostrado que en éste influyen las précticas ante-
riores. Esto es importante en esta Gltima etapa de la -
vida, puesto, que el anciano posee una clara experien-
cia préctica muy larga, sin embargo hay que tener pre-
sente que otros estudios han demostradoque si se ha apren
dido una tarea, la experiencia previa, ya no es tan im-
portante para el aprendizaje con lo cual al viejo se le

cierran muchas posubilidades para aprender.

Los estudios referentes a la edad y el aprendizaje en -
animales, principalmente en ratas, demuestran que exis-
ten déficits acentuados en el aprendizaje de las ratas
viejas. Causadas por ciertas variables tales como per-
cepcidn, motivacién y debilitamiento senil, si bien hay

que tener en cuenta que estos déficits no son uniformes.’

Referente a los efectos que produce la edad en el apren
dizaje y memorizacidn de pares de palabras, Glaus y -
Braun (47) realizaron un estudio en el que se daba a ca
da sujeto una lista de 8 pares de voces relacionadas pa
ra que las aprendiese. Después de este aprendizaje ini
cial los sujetos estudiaron otros pares de vocablos de

diversos grados de similitud al de los pares originales.
A continuacidn cada sujeto volvid a estudiar la lista -
inicial y dos minutos después de haber estudiado la 1lis

ta interpolada. Los resultados de este estudio pueden

verse en la gréfica siguiente:
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Ultimamente varios autores han demostrado que el apren-
dizaje y la retencidn a corto plazo mejora cuando el -~
viejo recita el material en voz alta. Tanto es asi que
Arenberg (48) ha llegado a decir que puesto que el mate
rial presentado en forma visual para su retencidén a cor
to plazo suele convertir en una reserva auditiva, la -
efectividad de este proceso de almacenamiento es muy re
ducida en los viejos puesto que las personas tienen di-
ficultades para convertir los estimulos visuales en au-
ditivos, cosa que no sucede asi con las respuestas ver-
bales que facilitan mucho el almacenamiento auditivo y

como consecuencia el aprendizaje.

Ruch (49) en los diferentes estudios realizados con mu-
chas clases de aprendizaje llega a la conclusidn de que
la calidad de éste aumenta desde la nifiez hasta la edad
adulta pero que luego se observa un declive en la rapi-
dez y en la exactitud. Sin embargo, parte de este cam-
bio que se produce con la edad se ﬁuede atribuir a fac-
tores que no tieneq nada que ver con la capacidad de -
aprendizaje, puesto que tanto el aumento como la dismi-
nucién en el aprendizaje dependen mucho del material a

aprender.

Lo que se queda claro es que el joven aprende con mayor
exactitud y m&s rdpidamente que el viejo. En las perso

nas mayores los aprendizajes son mucho mis lentos debi-
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do en parte a la falta de interés, de suficientes esti-
mulos, de motivaciones, a la pérdida de la agudeza vi--
sual y a la intervencién de aprendizajes previamente lo

grados.

El aprendizaje, pues, en general, se vé deteriorado gran
demente con la edad. Existen muchas teorias que quieren
dar explicacién a dicho proceso, entre otras tenemos la
teorimdela.maduraciSn—degeneracién del sistema nervio-
so, la cual, demuestra que el aprendizaje aumenta pro-
gresivamente hasta cierta edad a causa del desarrollo -
del sistema nervioso, pero por el contrario se produce

una disminucién de dicho aprendizaje con la degenera- -

cidén que se produce en el sistema nervioso en la vejez.

Otros autores opinan que la falta de oxigenacién sufi--
ciente y la alteracién del metébolismo del cerebro soh
causas importantes en la deficiencia del aprendizaje en
la vejez (aqui se implicarian todos los aspectos bron--

quiales del SN).

Por otro lado hay autores que consideran que la disminu
cién de la capacidad de aprendizaje se debe por un lado
a la disminucidn de la agudeza sensorial, de la percep-
cién y de los impulsos fisiolégicos y por otro a la fal
ta de motivaciones, necesidades, intereses y actitudes
hacia el aprendizaje, también se ha puesto de manifies-

to la ansiedad tan grande que embarga a los ancianos -
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ante situaciones de aprendizaje, sobre todo cuando com-

piten con los jbévenes.

Por Giltimo hay quienes opinan que las diferencias indi-
viduales son una de las principales causas del aprendi-
zaje, juntamente con el grado de cultura y de ejercita-

cién a lo largo de la vida.

Estos breves apuntes sobre el aprendizaje en la vejez -
nos llevan a tener presente y valorar la importancia e
influencia tan grande que tiene este campo en el desa-

rrollo personal, psiquico-social y afectivo del anciano

Por Gltimo queremos dejar claro que a pesar de las in-
vestigaciones expuestas y realizadas, elkanciano conseyr
va gran parte de su capacidad de aprendizaje, por lo -
que creecmos que sigue siendo vAlido el refrdn que dice

"nunca es tarde (para aprender) si la dicha es buena”.

Memoria-Atencidn. .

La memoria es otro de los elementos que sufre un fuerte
deterioro con la edad de acuerdo a los resultados tan -
deficitarios que los ancianos obtienen en los tests so-
bre todo por lo que se refiere a la fijacidn y evoca-
.. . . .
c16n de recuerdos recientes, el anciano es capaz de ci-

tar sin dificultades cualquier articulo lefdo, hace cua
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renta afios y en cambio olvidarse del libro leido dias o
semanas pasadas. Asimismo se ha podido comprobar que
disminuye notablemente el grado de atencibén y que la -

imaginacién es mucho menos viva.

Todo esto se debe en parte a que las personas de edad -
avanzada son mis sensibles a la fatiga, su capacidad vy
potencia de trabajo estd muy debilitada y disminuida y
no pueden sostener por mucho tiempo un esfuerzo conti-

nuado.

En cambio hay una serie de recuerdos fijados en la memo
ria que el viejo guarda y que persisten a lo largo de -
la edad, como dice G. Lyonnais "los recuerdos automdti-
cos" persisten integros, como por ej. los cuentos apren
didos, las canciones, los textos antiguos y las adqﬁisi
ciones profesionales. Todo esto explica, (sigue dicien
do el autor) en parte, la resistencia del viejo a los -
datos nuevos, verdadero miedo del progreso, justificado
por la amargura de no poder incorporarlo facilmente al

fondo antiguo" (50).

Gran parte de las dificultades de comunicacidn de expre
sidn y de rechazo a los demis se deben en el anciano a
esta falta de memoria mediata que le permita seguir con
facilidad el ritmo de los demds, como consecuencia exis

te muchas veces un retraimiento sobre si mismo.
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Hay autores que opinan que el deterioro de la memoria -
no es solamente producido por procesos fisioldgicos si-
no que va intimamente relacionado con la inteligencia.

Entre otros Sosset (51) sostiene que la amnesia de fija
cién del viejo, por muy pura y fisiolbgica que sea, -
coexiste necesariamente con un cierto grado de debilita

miento intelectual generalizado.

La pérdida de la memoria en la vejez se debe a dos cau-
sas importantes "de un lado disminuye el interés en fi-
jar una serie de datos del presente y de otro, también
se debilita lentamente la capacidad de concentracidn de
la mente en el magno esfuerzo evocativo y reconstructi-

vo de las imigenes pretéritas, (52).

Por otro lado hay que tener en cuenta‘quc el viejo tie-
ne dificultades de adquirir datos nuevos y presentes en
tre otras cosas porque se encuentra muy preocupado por
s mismo y por su existencia como para‘detenerse a apre

hender y recordar el mundo que le rodea.

Otra causa importante del olvido del anciano viene jus-
tificada por sus deterioros neurofisioldgicos. Con la -
edad, la actividad de los centros corticales va debili-

tdndose se vuelve mds lenta y se produce una continua -
disminucidn del rendimiento global del trabajo mental y

como consecuencia inmediata, de la memoria.
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Este paulatino deterioro memoristico viene comprobado -
por infinidad de estudios realizados con diferentes ti-
pos de tests, entre otros con la escala de WAIS como he
mos visto anteriormente en el aprendizaje. Ademds de -
la pérdida gradual de la memoria se ha podido comprobar
una clara y acentuada pérdida de la atencidn, el viejo

no es capaz de concentrarse y menos cuando la tarea a -

realizar es larga o mental.

Si bien no queremos hacer una explosibén de los trabajos
que sobre este campo se han hecho y sobre las teorias -
que se han dado, si queremos dejar claro que la ﬁérdida
gradual y paulatina de la memoria va a influir de una -
manera decisiva en los procesos de comunicacidn del vie
jo y sobre todo en su estructura personal, esto le lle-
vard a un cambio paulatino de actitudes, intereses y mo
tivaciones, y como consecuencia a una modificacién en -

su proceso afectivo con los demis.

Por Giltimo queremos concluir diciendo que si bién la me
moria sufre un deterioro seglin transcurren los afios, &s
te no es de tal magnitud que no pueda mitigarse buscan-
do mejores métodos para retener, recordar, y reconocer.
Ahondando en esta linea Rodriguez Pastor viene a decir

que "no hay mejor modo de mantener la mente clara que -
mantenerla activa". No teman la pérdida de la memoria.

La memoria es cuestién de atencibén. Hay que discipli-
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narse en prestar atencién, en saber escuchar, en concen
trar la mente en lo que se estd haciendo. Estd probado
que el cerebro que se mantiene activo, el cerebro del -
intelectual, puede mantenerse en perfecta salud hasta -
los 85 afios por lo menos" (53). Como ampliacién y »e-
sunen a lo expuesto, propondria que se de una inter-re-
lacién ATENCION

(4 ]

Memoria e Afectividad

Habilidades Psicomotrices.

Entendemos por habilidades psicomotrices aquellas accio
nes o actividades en las que intervienen movimientos vo
luntarios coordinados del cuerpo con la capacidad del -
hombre para ejecutar dichos movimientos. Sin embargo a
pesar de que se sabe y se ha comprobado experimentalmen
te que a partir de los U5 afios las reacciones psicomo--
trices a diferentes estimulos, la adaptacidén a determi-
nadas tareas, la fatigabilidad y la lentitud en la que
el anciano manifiesta sus acciones motrices no se sabe
con certeza si esto se debe a cambios en los drganos de
los sentidos, a 1o§ mecanismos centrales, o bien estos

cambios son genéticos e irreversibles y/o producidos por

algln factor que se pueda modificar e incluso provenir.

Si consideramos detenidamente la accidén psicomotora -
muscular del anciano, comprobamos que "la impulsién del
acto no se modifica, la puesta en movimiento se alarga

manifiestamente... E1 desarrollo del movimiento y su
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prolongacién plantean el problema de la fatigabilidad...
y la parada voluntaria, finalmente, una vez que la ac-
cién ha llegado a su término, es también ligeramente -

perturbada" (5u4).

Las pruebas realizadas en este campo nos vienen a demos
trar que el rendimiento fisico del ser humano alcanza -
su culminacién a los 30 afios y después desciende paula-
tinamente, esto en parte es debido a "las diferentes al
teraciones articulares y musculares, a la pérdida de la
fuerza fisica, a las diferencias circulatorias y a la -
disminucidn de la agudeza visual, entre otras razones -

de tipo bioldgico y neurolégico.

Los estudios de Weiss (55) demuestran que en las prue-
bas de destreza, capacidad y atencidn los mejores resul
tados se obtuvieron a los 28 afios y en los de agudeza -
de los sentidos la disminucidn empezaba a los 38 afios.
En cambio en las pruebas que estaban basadas en la expe
riencia adquirida durante toda la vida en una determina
da tarea o profesidn la disminucidén de la capacidad se

observaba a partir de los 50 afios.

Tambien se han hecho estudios respecto a la relacidn de
la inteligencia en los procesos psicomotores y se ha -
comprobado que en los trabajos que requieren mis inteli

gencia, la incapacidad se inicia mds tarde.
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K. Weiss y Ehinger (56) han demostrado por un lado gue

existe una pérdida real, global y ripida de la veloci-

dad de ejecucidn, pero por el contrario, se conservan -
la exactitud y la precisibn, y por otro que el nivel -
cultural retarda la disminucidn de la capacidad psicomo
tora. Asi pues, en sus diferentes estudios y trabajos

encontraron que los rendimientos de las mujeres cultas,
alin inexpertas y que se consideraban torpes, eran muy -
superiores a los de las obreras y que el deficit psico-
motor medible de las mujeres obreras comenzaba 4 o 5 -

afios antes que el de las mujeres cultas.

Otros estudios han demostrado que existe una diferencia
sustancial entre viejos y jbvenes por lo que se refiere
a los tiempos de feaccién, esto se debe en parte a que

las pérsonas de edad tienen mis dificultad para superpo
ner la preparacién de un movimiento con la ejecucidn -
previa de otro, en parte porque las personas mayores -
efectuan sus movimientos con mds cuidado y minuciosidad
que las jévenes, o es probable dice H. Droller (57) que
el aumento del tiempo de reaccidn en las personas de -
edad se deba a cambios fisicos, dado que la gente ex-

puesta a caidas se ha considerado que médicamente es me

nos apta que las personas que no tienen tal propensidn.

Una buena prueba de la influencia de la edad en los cam

bios de las habilidades motrices evaluados por medio de
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los tiempos de reaccidn, nos va a dar los diferentes
estudios realizados sobre este campo que a continuacidn
exponemos y que como podemos apreciar existe un ligero
aumento en los tiempos de reaccién segilin nos aproxima-

mos a edades avanzadas.

ARCHIVO
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De todo lo expuesto anteriormente podemos concluir con
P. Maraillet que: "Primero existe una alteracidn del de
sarrollo motor del acto en el viejo, segundo el enveje-
cimiento de las aptitudes psicomotoras estd lejos de em
pezar en periodos semejantes para todas las funciones -
(algunas funciones empiezan a alterarse a los 20 afios),
y tercero el nivel cultural parece tener un influjo de
freno sobre el envejecimiento psicomotor en su conjunto"

(59).

Todo esto nos d& idea de la importancia que tienen los
aspectos psicomotores en la vida tanto social como de -~
esquemas personales en la vida del anciano, puesto que
la dificultad psicomotora nos les permite resistir de-
terminados actos sociales, les dificulta su trato con -
los demis y les crea situaciones de inseguridad a ni-

vel personal.

Motivaciones, actitudes e intereses.

Motivacidn

El problema de la motivacidn es muy importante para las
personas de la tercera edad puesto que va a ser una va-
riable imprescindible en los procesos de comunicacidn y
adaptacidn social de los ancianos. Sin embargo las mo-

tivaciones de los ancianos no son ficiles de fijar y va
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lorar como en otras edades, puesto que se complican ex-
cesivamente a causa de las exigencias sociales, la fal-
ta de estimulos, los problemas fisioldgicos, psicoldgi-

cos, etc.

A veces los viejos se resisten a encarar actividades -
que puedan poner de manifiesto algunas de sus deficien-
cias y como consecuencia el grado de motivacibén es muy

bajo.

En la administracidn de los tests el grado de motiva-

cibén es muy importante puesto que puede variar sensible
mente los resultados, tanto es asi que en los tests de
inteligencia de las personas mayores se ha comprobado -
que la falta de motivacidén ha influido negativamente en

los puntajes.

Los cambios de motivacién en los ancianos suelen ser de
carficter muy general y conservador "se evitan los ries-
gos, se aminora cuanto constituya una exigencia para el
intelecto o para el cuerpo, y se preserva el tiempo y -

la energia emocional™ (60).

La motivacién del viejo en general depende de sus dife-
rencias individuales, de sus primeras experiencias, de

sus capacidades, de su educacidén y cultura, de la mayor
o menor realizacién dentro del ambiente que le rodea, -

etc.
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Intereses

La mayoria de los estudios y trabajos referentes a los
cambios de intereses en la vejez y en otras etapas de -

la vida se deben a Strong.

Parece ser que el cambio de intereses es muy vasto alre
dedor de los nueve afios, después empiezan a declinar -
los intereses y en la vida adulta y a medida que el hom
bre madura se va ocupando cada vez mds de un nimero me-
nor de actividades pero lo hace con mayor intensidad y

profundidad que en la nifiez o en la juventud.

A medida que avanza la edad, las personas tienden a re-
ducir sus intereses hacia actividades sociales huyendo
poco a poco de los que se dan en grandes grupos, de he-
cho en la vejez aumenta considerablemente el interés -
por la lectura, ver museos, etc., y disminuyen la ten-
dencia a las diversiones. Los ancianos suelen disfru-
tar de lés variedades y especticulos de ingenio, mien-
tras que a los jévenes les gustan los dramas y las peli

culas de misterio.

Un dato importante en este campo es que con la edad se
va adquiriendo estabilidad en los intereses al mismo -

tiempo que se van reduciendo.
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Strong (61) en un estudio realizado para ver los cambios
de intereses que se din con la edad llegd a los siguien

tes resultados: (Ver Fig.).

1. Existfa una grén diferencia entrz los items que se -
referfan a actividades dinfimicas y de competicién y

las sedentarias y no competitivas.

2. Aparecfa con gran fuerza en edades avanzadas el gus-
to por una ocupacidn en particular, por actividades
de lectura y por las que se desarrollan en soledad -

(cultivar flores, etc.).

3. Se observa asimismo un aumento de las inclinaciones
a pasar las noches en el hogar, a conocer las gale-
- N . . .
rias de arte, a pronunciar conferencias, etc., en -
cambio disminufa el interés por manejar autombviles
por las comedias musicales, por jugar al ténis y por

la investigacidn.

Menesar Sutemypg,
| o T Cambios en distintos intere-
ol e " ses segdn La edad, estimados
. por ef test de Sirong. Fuen-
§ 6o} e pinree . 1€7 Pressey, S.L., y Kuhlen,
H R.G.: Psychological Develop- .
Y sor ment Through the Life Span,
§ wl Nueva Yonk, Harper & Row, -
H 1957.

Cultivar flores
30 1y verduras

Actividades
elempre
distintas

A 1 : " — )
20-29 30-39 40-99 50-59
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Strong adem&s observd que lo que mds gusta a los 25 afos
es lo que mis suele gustar a medida que aumenta la edad
y que lo que menos gusta a esta edad también suele gus-

tar menos con la edad.

Varios autores han demostrado que la dedicacidn de los

ancianos a distintas actividades y hobbies depende en -
gran parte del nivel cultural y de educacibn, asi por -
ejemplo, el tiempo dedicado a no hacer nada era mucho -
mayor en 1o0s obreros no especializados jubilados que en
las personas instruidas. Asimismo en un estudio reali-
zado por Vogel S.B. y Schell E.R. (62) para ver los e-

fectos de la edad y el retiro en el tipo de intereses -
en una residencia de ancianos de Nueva York, donde to-

dos los sujetos eran judios y pertenecian a la clase ba
ja, habfian tenido experiencias profesioriales parecidas

y nivel de educacidn también muy similar, se llegd a la
conclusidn de que los hombres que se habian retirado -
més jévenes, comparados con los mayores, manifestaban -
un interés mis marcado por las actividades solitarias,

independientes. Los retirados mayores, comparados con
los mds jévenes, tenian més interés por las actividades
relacionadas con la interaccidn social y por las que su
ponen responsabilidades de supervisién. Por eso entre

los ancianos de un nivel socio-econémico y cultural ba-
jo el incremento de los afios de retiro y de la edad pa-

rece tener relacidén con el interés mds pronunciado por
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actividades sociales y por la participacién en lo so-
cial. Con este estudio podemos concluir que el grado y
el tipo de cambio en las formas de interés dependen del
nivel educacional y sociocecondémico. Esto se puede de-
ber entre otras cosas a que los sujetos que tienen un -
elevado nivel cultural y una posicién econdmica alta -
pueden poseer mayores recursos internos y externos de -
tal forma que aunque sean ancianos y estén Jjubilados,
es posible que conserven determinadas formas de partici
pacidén social muy uniformes y que como consecuencia man
tengan su interés. En cambio en las personas que dispo
nen de limitados recursos culturales y socioeconbmicos
se suelen encontrar grandes diferencias de intensidad -
en cuanto a los diversos intereses, sobre todo al lle-

gar la jubilacidén y en edades posteriores.

Por otra parte se ha comprobado que la dedicacidn a los
hobbies disminuye paulatinamente desde los Gltimos afios
de la adolescencia hasta mitad de la edad adulta, vuel-
ven a aumentar hacia los 50 afios y hasta los 70, para a
ﬁartir de esta edad decrecer paulatinamente y progresi-

vamente.

Actitudes y valores.

El desarrollo de la adquisicidén de las actitudes y valo

res de las personas de la tercera edad y de la sociedad
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hacia esta época de la vida del hombre depende de una

amplia gama de influencias, tales como, la familia, gru
pos sociales donde se ha vivido, experiencias individua
les, esquemas y estructuras personales, etc., todo esto
da lugar a una gran variedad de opiniones acerca de las
personas y del ambiente en general que rodea al anciano
y modifica en el viejo gran cantidad de actitudes y va-

lores que antes tenia bien establecidos.

Kogan y Wallach (63) efectuaron un estudio sobre las ac
titudes y valores en la vejez y comprobaron que las per
sonas mayores de ambos sexos tuvieron mejor opinidn so-
bre los negros y la jubilacidn que los jévenes. También
observaron que los ancianos tienden a reaccionar de for
ma mis favorable frente a conceptos que implican desven
taja, extranjero, etc. y son méds benignos que los jéve-
nes respecto a la muerte pero no sucede asi en cuanto -
al amor, donde demuestran una mayor rigide; que los jo-
venes.

Kogan y Shelton (64) realizaron un estudio sobre las ac
titudes de los jévenes y de los ancianos sobre los té
mores de estos Gltimos y llegaron a la conclusidén de -
que los ancianos lo que mds temian era a la muerte, en
cambio los jdévenes opinaban que los ancianos lo que mis

temian era a la falta de dinero.



182.

Se ha podido comprobar asi mismo que la actitud de los
ancianos hacia los demis viejos estd en relacidn con el
nivel cultural y socioeconémico mds que con la edad cro

nolbgica.

Por iltimo creemos con Rosenfelt que las ideas y actitu
des que se sustentan dentro de un grupo respecto a la -
ancianidad se forman "a partir del menosprecio por la -
ineficacia del anciano que da lugar al rechazo del jo-
ven y le lleva al fin, a que se estrechen filas"(65).
Esto demuestra claramente la actitud, que en general se
tiene de esta Gltima etapa de la vida del hombre, acti-
tud que crea en el viejo determinadas actitudes y valo-
res nuevos cargados de gran agresividad hacia la socie-

dad en general.

La personalidad en la vejez.

Aproximacidén histbrica.

Sin duda alguna la personalidad es una de las variables
mis importantes que han indicado y estdn indicando cong
tantemente en el proceso de adaptacidén e integracidén -
personal, social y afectiva del hombre de la tercera -

edad.

A lo largo de la vida del hombre se ha ido forjando poco

‘
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a poco su personalidad, ha reaccionado de determinada -
forma ante los diferentes estimulos sociales, ha vivido
diferentes situaciones que le han dado una experiencia
y una forma de pensar caracteristicas, ha actuado de -
. . ”~ . rd
una manera propia y peculiar y por Gltimo podriamos de-
cir que ha vivido de una forma muy personal que le ha -
dado un cardcter propio e individual, en una palabra se

ha ido forjando su personalidad.

Como dice Bronley (66) la personalidad individual se re
conoce y es definida por la consistencia y regularidad
de las formas y maneras de comﬁortarse y de actuar ela-

boradas a lo largo de la biografia del sujeto.

Estas formas y maneras de actuar y de vivir se van con-
solidando y tomando fuerza desde muy temprana edad para
llegar a la edad madura o incluso antes a consolidarse
y tomar forma propia e individual para llegar a la ve-
jez a acentuarse poderosamente y a veces a desbordarse

y salirse de los limites marcados durante toda su vida.

Uno de los pioneros de la psicologia, W. James (67) -
apuntaba que a la edad de 25 afios ya se pueden ver la -
maneirismo profesional aparicidn de los jévenes comercia--
tes, doctores, jueces, etc., asi como las primeras mar-
cas en el cardcter los primeros trucos del pensamiento,

prejuicios, maneras de comportarse, etc. Es conocido -
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por todos que en la mayoria de nosotrosya la edad de
30 afios el cardcter se vuelve duro como el yeso para no

volver a ablandarse nunca més.

Si bien en la vejez a causa de los diferentes cambios -
psico-sociales, fisioldgicos y de la inteligencia, la -
personalidad cambia; existe no obstante un niicleo cen-

tral de dicha personalidad que no cambia y que es el -
que se ha ido formando poco a poco a través de las expe
riencias y formas de vida del sujeto a lo largo de su -
vida. No obstante tenemos que admitir que el ambiente

y la forma de reaccionar de las personas que rodean al
anciano influye decisivamente en el cambio y modifica-

cién de gran parte de los rasgos y variables de la per-

sonalidad del viejo.

Dentro de la residencia,la forma de actuar de los profe
sionales que la l1llevan, la vida y formas de comporta-

miento de los demds ancianos, la falta de relaciones so
ciales dindmicas y externas a la residencia, la poca ca
pacidad de iniciativa que se les deja, etc., estln inci-
diendo en la forma de ser, vivir y actuar del anciano de

estos centros,y como consecuencia en su personalidad.

Teniendo presente pues que durante la vejez permanece -
este nlicleo central de la personalidad, hecha a lo lar-

go de la vida, tenemos que admitir que existen abundan-
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tes cambios de personalidad debido en gran parte al he-
cho de que en la vejez los valofes y actitudes cambian,

se desean y esperan otras cosas de la vida, las necesi-
dades sociales y sexuales se alteran, asi como la apa-

riencia fisica, las formas de vivir y las relaciones fa
miliares. Todo esto modifica y cambia la estructura de
la personalidad en algunos casos brofundamente, en otros
refuerza determinados rasgos anteriores de personalidad
y los hace mas rigidos, menos flexibles y més drésticos
y por Gltimo en otros casos anula o altera determinados
rasgos y procesos de personalidad. Por eso vemos que -
el anciano se vuelve a veces muy rigido en sus comporta
mientos, es decir, tiene dificultades para modificar -

una respuesta o comportamiento nuevo.

Otro tipo de conducta' y forma de ser que tienen los an-
cianos y que va a incidir en el proceso de personalidad
es el hecho de que en la vejez se tiene menos motiva-

cidn menos iniciativa, menos entusiasmo y apoyo para -

acometer cualquier nueva accidn.

Pocos estudios se han dedicado al estudio de la persona
lidad en la vejez, entre otras cosas porque las compli-
caciones metodolégicas hacen el problema increiblemeite
dificil. Los estudios realizados sobre la personaliijad
en la vejez han sido hechos desde diferentes puntos de

vista: medida de personalidad, adaptacidn, concepto de
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si mismo, enfermedades mentales, etc., con lo cual no -
tenemos todavia un estudio comﬁleto sobre la pérsonali—
dad del anciano entre otras razones como ya hemos apun-
tado varias veces ﬁorque no se ha estudiado a la vejez
como una etapa més del desarrollo humano con identidad

propia y por lo tanto no se le ha tratado como tal.

La emocidn y el neuroticismo que han sido investigados
en la vejez. Willoughby (68) en un estudio realizado -
sobre las relaciones emocionales en la vejez llegd a la
conclusidén de que el neuroticismo se incrementa conside
rablemente entre los 60 y los 80 afios, esto se debe en
parte a que la vejez es un periodo de abundantes situa-

ciones de stress.

En cambio Rorschach (69) opina que coén la edad se va -
perdiendo la capacidad de introversién y tiende a ser -
una persona de tipo coartativo. Con la edad, sigue di-
ciendo Rorschach, existe un incremento de estereotipos

y una disminucidén de la libertad de relaciones. En un
estudio realizado con 50 ancianos de 60 afios de edad, -
de los cuales 30 eran de residencias y 20 vivian fuera

de ellas, llegd a la conclusién de que existia una dis-
minucién de la capacidad para hacer uso de sus propios

recursos personales y que las respuestas emocionales -

eran 14biles y tenderian al egocentrismo. Asimismo 1la

capacidad para establecer relaciones satisfactorias con
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los demis estaba considerablemente reducida. A resulta
dos parecidos llegaron Prados y Fried (70) en un estu-
dio realizado con la prueba de Rorschach a 35 personas

entre los 50 y los 80 afios.

Davidson y Kruglov (71) realizaron tambien un estudio -
con el Rorschach a 46 hombres y mujeres de 61 a 91 aios
y llegaron a la conclusibén de que los aspectos de la -
personalidad tales como la productividad y el impulso -
tienden a decrecer, asimismo aparece una defectuosa per
cepcidén de la realidad y decrece bastante la capacidad

de creacibén y de pensamiento originalj las respuestas -
emocionales estaban disminuidas y la adaptacibén en gene

ral era menos adecuada que en las personas jdvenes.

Otros estudios realizados con el Rorschach sobre los an
cianos con resultados parecidos son los de Light y Anick

(1956), Ames (1960), Vinson (1961), etc.

Ha habido otros investigadores que han tratado de ex-

plorar la personalidad por medio del TAT, entre esto: -
estudios merece destacar Peck y Berkowitz (72) quienes

realizaron un excelente estudio con los ancianos sin -
llegar a encontrar en el andlisis de dicho test diferen
cias significativas debidas.a la edad. En cambio Ro:ten
y Neugarten (73) encontraron en las historias del TAl -

que los viejos veian el mundo mds complejo y peligro:o
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y se sentian manipulados por él, y que las dimensiones

del ego disminufian en efectividad. A pesar de que sus
historias eran mis conflictivas no aparecian emociones:
fuertes, ni actividades vigorosas. Todo esto llevé a -
Neugarten a concluir que la bersonalidad cambia signifi

cativamente con la edad.

Los estudios realizados con el MMPI, 16PF, MPI, demues-
tran asimismo cambios en los rasgos de la personalidad
con un incremento de la emocionabilidad y de la ansie-

dad.

Varios han sido los autores que han estudiado los cam-

bios de la personalidad en la vejez por medio del MMPI:

Brozek (13959), Aaronson (1958, 1960, 1964), Calden y -
Hokanson (1959), Coppinger y otros (1963), Edwards y -
Wine (1963), etc. E1 estudio de Brozek (74) es el que
mds nos ha liamado la atencidn: correlaciona dos gru-
pos uno de estudigntes de 17 a 25 afios y otro de obre-

ros y profesionales de 45 a 55 afios. Las conclusiones

a las que 1legd Brozek podriamos resumirlas en lo si-

guiente: en casi todas las escalas el grupo de los vie-
jos puntfia mayor nﬁﬁero de items en el diagndstico de -
direccidén; las personas mayores puntfian mis alto en las
escalas de neuroticismo y en la escala de paranoia; los

jovenes puntian mis alto que los viejos en tres escalas:
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psicastenia, esquizofrenia y mania. Hardyck (1964)(75)
hizo un estudio con mujeres para compararlo con el estu
dio de Brozek y encontrd que las mujeres mayores puntua
ban mds alto que las jbvenes en las escalas de hipocon-
dria.e histeria y mds bajo en las escalas de mania y fe
minidad. Aaronson (76) en los diferentes estudios rea-
lizados sobre la influencia de la edad en los cambios -
de personalidad llega a la conclusidn de que la edad in
fluye decisivamente en la personalidad sin embargo admi
"te que todavia hacen falta muchos mds estudios y datos

para poder dar una visidén mds completa y realista de la

personalidad de los hombres de la tercera edad.

Swenson (1961) (77) encontrd una mayor puntuacidn por -
parte de las personas mayores en las escalas de histe-
ria, hipocondria, depresién y esquizofrenia, del MMPI.
Asimismo observd que tanto los viejos normales como los
que tenian alglin problema de tipo psiquico puntuaban -
mas en la escala de neuroticismo que en la de psicotis-

coaf g
mo.

Se han hecho muchos mis estudios con el MMPI, para ver
la influencia de la edad en la personalidad y casi to-
dos vienen a coincidir en el hecho de que si existen -
cambios pero que estos no llegan a modificar la estruc-
tura central de la personalidad sino solamente determi-

nados factores o dimensiones de ella.
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Asi pues Slater y Scarr (78) en un estudio realizado -
con 211 sujetos de 65,9 afios de media llegaron a la con
clusidn de que la estructura de la personalidad no pare
ce cambiar con la edad pero en cambio determinadas di-

mensiones de ésta si cambian y se modifican.

Otros investigadores han tratado de medir la personali-
dad del viejo con otro tipo de tests, por ejemplo, Came
ron (1867) (79) utilizd en su estudio para medir la in-
troversidn y el egocentrismo el EPI; observd que ambas

dimensiones estaban incrementadas en la vejez sobre to-

do en las mujeres.

Byrd (1959) (80) mediante el Eest de personalidad de Ca
ttell observd que la ansiedad se incrementaba en la ado
lescencia, decrecia rdpidamente hasta los 40 afios para
volver a crecer después lentamente hasta la década de -
los 60. Parece ser comd si los viejos volvieran, por
lo que a la ansedad se refiere, a su etépa de adolescen

tes.

Sealy (1965) (81) realizd un estudio con el 16 PF con -
personas comprendidas entre los 16 y los 70 afios y obtu
vo los siguientes resultados: tanto hombres como muje-

res tienden a ser mids deprimidos y melancdlicos, mids -
aventureros y sociables, md&s bohemios y mis realistas -

afectivamente con la edad.
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A similares resultados con el 16 PF llegaron Schaire y
Strotter (1968), Goldwin y Schaire (1969), Cattell y -

otros (1970), Meanehile, Fozard y Nuttail (1971), etc.

Uno de los =2studios més recientes y completos realiza-

dos en este campo en el que Savage y otros (1977) (82)

han hecho durante once afios con ancianos de comunidades
instituciones y hospitales. Entre las diferentes con-

clusiones a las que llegaron podriamos apuntar como in-
teresantes las siguientes: dan una gran importancia a -
las diferencias individuales y sociales en el proceso -
de la personalidad del anciano, apuntan a la personali-
dad como uno de los factores predictivos mds importan-

tes de las relaciones entre los niveles de actividad so
cial y los de satisfacidn de la vida, han observado que
no existen diferencias significativas entre los ancia-

nos introvertidos y los normales en el procesc de adap-
tacidén, los ancianos introvertidos tienden a tener més
mecanismos de defensa y tienden a ser menos estables -
emotivamente que los normales, en cambio no encontraron
ninguna diferencia significativa entre los dos grupos -
por lo que se refiere a su adaptacién personal. Por Gl
timo consideran que en esta edad los modelos de persona
lidad deben estar integrados con los procesos cogniti-

vos. Asimismo consideran que se deberfian hacer m8s in-
vestigaciones longitudinales sobre la personalidad en -

la vejez si se quieren obtener buenos resultados y para
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poder acercarnos mis a la realidad del anciano.

Un estudio que merece tener en cuenta es el realizado -
por H. Thomas (83) sobre los determinantes de la consis
tencia y cambio en el desarrollo de la personalidad. Es
te autor, dentro de la linea de nuestro campo, llega a

decir que varios determinantes de cambios de aspectos -
comportamentales tales como, el esﬁacio vital de la vi-

da social, la salud, situacidn econdmica, tiempo de -

ocio, medio ambiente, etc., influyen decisivamente en
el proceso de la ﬁersonalidad del anciano. Asimismo -
viene a decir que el cambio de la personalidad y la si-
tuacidén social del anciano esté&n intimamente relaciona-
dos con el proceso de percepcidn que el individuo tiene

de ellos mismos.

Con todo esto hemos querido exponer a grandes rasgos -
los estudios mis importantes y las conclusiones a las -
que han llegado sobre la personalidad de las personas -
mayores. Como hemos podido apreciar la mayoria de los
trabajos que sobre la personalidad del anciano se han -
hecho coinciden en que ésta cambia con la edad y que de
terminados factores ambientales e individuales inciden
directamente en ella. Sin embargo estos trabajos no -
nos dén una visién general y completa sobre el proceso
de personalidad total del anciano, se limitan mds bien
a comprobar el cambio o variacidén de determinados facto

res o dimensiones de la personalidad.
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Algunos tedricos de la personalidad han tratado, dentro
de su teoria, de exponer su conceptb y explicacidén de -
la personalidad de la vejez. No ﬁodemos acabar este -
apartado sin exponer aunque sea de modo muy somero algu
nas de las teorias de la personalidad que de forma di-
recta o bien indirectamente tocan el tema de la persona
lidad del anciano, teniendo presente que todavia no se
ha elaborado una teoria especifica sobre la personali-

dad de esta edad.

Teorias de la personalidad que guardan relacidn con la

vejez.

Ya hemos dicho anteriormente que no se ha elaborado to-
davia ninguna teoria vilida sobre la personalidad en la
vejez, sin embargo varios autores han querido tratar de

la forma directa o indirectamente.

A continuacidén expondremos algunas de las teorias de la

personalidad que mis relacidn hemos encontrado con la -

vejez.

Teoria personalistica y personoldgica.

Tal vez el psicdlogo contemporidneo Murray sea quien dé
mayor importancia a los hechos vividos por el individuo

para la formacidn de su personalidad. Desde sus puntos
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de vista estaremos capacitados para analizar unos hechos
que puedan darse en la vejez de los individuos y que es

tdn determinados por un pasado vivido ampliamente.

Nadie como las personas que han acumulado muchos afios -
de experiencia pueden haber conformado una personalidad
rica si estas experiencias son, como &l afirma, las que

determinan el modo de ser de la persona.

Murray va a conceder una importancia capital a los fac-
tores bioldgicos. Reconoce la singular complejidad del
organismo humano y subrayd constantemente el cardcter -
orgdnico de la conducta. El pasado o historia del indi
viduo es, asi mismo tan importante como su presente y -

su medio.

Es claro que con estos presupuestos, necesariamente ha

de acercarse a los psicoanalistas en cuanto al valor de
los acontecimientos ocurridos durante la infancia y 1la
nifiez asi como las motivaciones inconscientes, el infor
me verbal subjetivo o libre del individuo, incluido el

producto de la imaginacién.

Los procesos fisiolbgicos que acompafian a todo proceso
psicoldgico le tendrédn orientado constantemente hacia -
el cerebro, nlicleo de la personalidad y de todos sus -

componentes,
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Las investigaciones de este psicdlogo, parten siempre -
de estos puntos de vista biolégico-social, es deéir, -
concediendo una importancia suma a la parte fisioldgica
afiade los componentes determinantes del entorno social

en que el individuo se desenvuelve, conformando asi una
teoria que abarca précticamente todos los aspectos de -

la vida humana.

"E1l termino "personalidad" ha sido reservado para la hi
potética estructura de la mente, la estabilidad de cu-
yos mecanismos y procesos se manifiesta una y otra vez
(junto a ciertos elementos nuevos y originales) en los
actos internos y externos que constituyen la vida de ca

da individuo™ (8u).

Entonces la personalidad no es conjunto de hechos bio-

graficos del individuo sino algo més general y permanen
te que se infiere de esos hechos, es algo que, desde el
nacimiento hasta la muerte, sigue todo el cuerpo.

En una palabra, tiene una vertiente abstracta, en cuan-
to que si bien, se apoya en acontecimientos empiricos -
especificos, no constituye un simple resumen de los he-
chos. Ademis estos acontecimientos configuran una mues
tra de toda la vida, es decir, son como el resumen de -
la historia del propio individuo. Por otro lado es re-
flejo tanto de los elementos permanentes de la conducta

como de los nuevos y originales. Por fin la personali-
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dad es el agente organizador o rector del individuo, es
to es, ordena e integra los imﬁulsos y las restriccio-
nes a las que el individuo estd socialmente sujeto.
"... Las funciones de la personalidad son: ejercitar -
sus procesos, expresarse, aprender a generar y reducir
las tensiones reiteradamente provocadas por las necesi-
dades, elaborar programas de secuencias destinadas al -
logro de sus fines distantes y, finalmente, disminuir o
resolver los conflictos mediante la estructuracién de -
planes que en mis alto grado permitan, sin fricciones,

el alivio de sus necesidades fundamentales (85).

Teoria de la constitucidén fisica.

Fue el psicélogb Kretschmer, quien establecid una tipo-
logia de desordenes mentales relacionada con ciertos ca
racteres fisicos, concretamente con los tipos leptosdmi
co y picnico, ademis de safialar otros dos mids relaciona
dos igualmente con el caridcter: el displisico y el at-

1lético.

Los estados psicdticos, segln este autor, estln conexio
nados directamente con la conducta normal, existiendo -
estados intermedios que denominaba cicloides y esquizoi

des.
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Basado en estos convencimientos relaciond el tipo cicloi
de con las personas alegres, chistosas, vivaces, amiga-
bles, delicadas y ﬁesimistas, a veces; encerrando en el
tipo esquizoide a los timidos, irritables, poco socia-

bles, indiferentes, honestos, apiticos y aburridos.

La diferencia entre el bordeline normal y los estados -
psicdticos, es pequefiisima, aunque Kretschmer los anali

za por separado por motivos metodolbgicos.
p P P g

En su afan de hacer una relacidén psiquica de los suje-
tos los sometid a diversas variables psicométricas como
golpes, clasificaciones de forma-color y sefales diver-

sas, tareas de asociacién de atencién y de pensamiento.

Tambien realizd experiencias de respuestas psicogalvani
cas en variables fisioldgicas y bioquimicas. Sin embar
go esta ambigiliedad serd siempre algo permanente en su -
teoria porque el reconocimiento de sus tipos estd basa-
do como &1 mismo dice, en las integraciones intuitivas

perceptuales.

Kretschmer de ingenuidad y brillante estilo contrastara

con Sheldon por un rigor y simplicidad.

Los seguidores de Kretschmer revisarian sus ideas esta-

bleciendo tres componentes primarios como englobadores
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de la psique humana: el endomorfo, mesomorfo y ectomor
fo (correspondiente a los tres tipos picnico, atletico

y leptosdmico de Kretschmer) (86).

SHELDON seguidor de Kretschmer, recopild informacidn so
bre el aspecto fisico de varios miles de personas com-
prendidas eﬁtre los 18 y 63 afios que diferian notable-
mente en cuanto al fisico, forma, proporcidn de aumento
y disminucidén entre las diversas familias de somatoti-
pos. "Segiln su teoria cuando un somatotipo particular
es estacionario o aumenta de volumen en la madurez y en
tre los 60 y 70 afios, es sefial de que es resistente.
Las diferencias de personalidad entre los jévenes y los
ancianos se pueden explicar por la resistencia de un so

matotipo especifico" (87).

Sheldon sostuvo también que no es el somatotipo especi-
fico en si mismo el que disminuye la vida, ni la debili
dad del Srgano especifico relacionado con &1, sino otra

serie de causas ajenas a é1.

Sheldon se ha esforzado mucho en el desarrollo de la -
clasificacidén de escalas en los tres componentes que -
usé é1 mismo, con distintas medidas fisicas para la des
cripcidn del llamado somatotipo, el cual representa un
compromiso entre el fenotipo y el morfogenético, defi-

niendolo como "una trayectoria o cambio por lo que cami
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nard el organismo vivo, bajo condiciones normales de nu
tricién y en ausencia de graves disturbios patoldgicos™

(88).

Analizando datos en alrededor de 46.000 hombres identi-
ficé 88 somatotipos diferentes entre 343 modelos tedri-

cos posibles.
Sheldon como Kretschmer intentd relacionar los diferen-
tes somatotipos con variaciones en la personalidad rea-

lizando numerosas pruebas entre estudiantes.

La constitucidn en la ancianidad

Las aplicaciones en la teoria de Sheldon a un estudio -
sobre la vejez afectan directamente a cuestiones rela-
cionadas con la constitucibén y con caracteristicas de -
la personalidad, deduciendo de ello, una serie de con-

clusiones:

1. Que cuando la frecuencia de sucesos de un somatotipo
es constante o es decreciente en la madurez y en -
afios posteriores, indica que es un somatotipo de lar

ga vida.

2. Que cuando la suma numérica disminuye el peso de 1la

curva de un somatotipo (es decir el paso por estatura)
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se hace afilado hacia abajo, indica un decaimiento -
bioldégico, el hombre de tal grupo estd sobreviviendo

a duras penas, y se esti desmoronando.

De manera similar puzde explicarse las diferencias en -

la personalidad entre el viejo y el joven.

Sheldon, no obstante, concede una importancia grande a
la nutricidén en el desarrollo de la estatura, con lo -
cual no seria posible, en ciertos casos, hacer una afir
macién tan tajante de la relacidn estatura-personalidad
dado que este factor afecta al desarrollo fisico y me-

nos o nada al psiquico.

Willians James constatd en distintas observaciones que
la vida mis larga en los hombres de América tiende a -
ser mds corta, sin embargo esta cortedad no es resulta-
do del decrecimiento de la estatura en la vejez, es de-
cir, que el hecho de que menos vidas largas no estd, en
absoluto, segiin sus observaciones, en correlacibén con -

un decrecimiento en la estatura en la vejez.

Teoria organismica.

La teoria organismica, como la personolégica, puede ser
entendida como aplicacién de los principios de la Gestalt

a la teoria de la personalidad y estd caracterizada por



201.

el punto de vista que une la suma de elementos particu-
lJares y los junta solo en el contexto de la personali-

dad.

Esta teorfa estd ligada al idealismo filoséfico y ha si
do potenciada por la ciencia bioldgica con Mayer y trans
ferida al campo psicoldgico con Goldstein, Werner, Angi
cal y otros, para quienes el desarrollo de la personali

dad se debe sobre todo al trabajo de Murray.

"La teoria y la‘personologia organismicas comprenden -
los conceptos organismicos de Goldstein, Scheerer y -
Gelb, quienes investigaron el efecto de las lesiones ce
rebrales sobre la personalidad, asi como las causas del
pensamiento "concreto y abstracto". En sus considera-

ciones se refieren a los experimentos de Thaler con ‘per
sonas de edad avanzada. Thaler observdé que, mids alld -
de los 60 afios, se produce un cambio pronunciado hacia

el comportamiento concreto, y dice, refiriéndose a esas
personas, que "pueden tratar de hacer verdaderos esfuer
zos de adaptacidn para cémprender los aspectos de su me
dio y ser incapaces de extraer inferencias e interpre-

tar conceptualmente lo que sucede en torno a ellas. Pa-
ra estas personas de edad puede haber sblo una manera -
de entender una situacidén y, en consecuencia, tener esa
rigidez que con frecuencia se les atribuye a los ancia-

nos" (89).
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Como consecuencia de la madurez y de la experiencia de

la persona, se desarrollan en el individuo determinados
modos de conducta que limitan al minimo las interferen-
cias y los conflictos, permaneciendo en un casi constan
te estado de equilibrio. Asi a medida que el individuo
se desarrolla, su vida se vuelve mis centrada y menos -
sujeta a los cambios fortuitos tanto del mundo exterior

como interior.

Sin embargo a una edad avanzada en la vejez, el organis
mo se vuelve cada vez mds débil y lento en las reaccio-
nes ante los estimulos produciéndose un nuevo conflicto
por una parte una mayor capacidad de defensa, producida
por las contibuciones dadas por la experiencia, y por -
otra una menor respuesta del organismo que fisicamente

estd debilitado y es incapaz de responder, digahos cap-
tar con Papidez los estimulos que le llegan, ante este

estado el individuo parece anonadado y como en un esta-
do de "despiste", caracteristico en muchos momentos de

la vejez.

La teoria organfismica ha sido valiosa en aplicaciones -
psiquidtricas, en la interaccién de procesos relativos a
la vejez, interrelacionando aspectos de variables psico

16gicas y bioldgicas.

Se han ocupado de este aspecto infinidad de autores de
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la talla de Adler, Fromm, Sulivan, Silverman, Wechsler,
While, Roger, Goldstein, Murray, etc., lo cual da una -
idea de la capital importancia que esta teoria tiene en

los procesos de vivencia en la ancianidad.

Ellos han llegado a conclusiones interesantes en una ex
plicacidén adecuada de infinidad de comportamientos pro-
pios de la Gltima etapa de la vida en que, podriamos de
cir, la personalidad del hombre ha llegado a "cargarse"
de una rica historia de acontecimientos modificadores -

de la conducta y enriquecedores de la persona.

Los hechos conductales especificos de la vejez van im-
pregnados de cargas afectivas que brotan de los hechos
y vivencias almacenadas en la historia vivida por el in
dividuo mismo y que han sido producidos tanto desde una
perspectiva "constitucional™, o diriamos mejor fisio-
bioldégica, como por las imposiciones de la realidad so-

cial en que el hombre estd inmerso".

Teoria psicoanalitica.

La teoria psicoanalitica de la personalidad ha sido pro
fundamente estudiada y motivo de incesantes criticas a

lo largo de la experiencia psicoldgica.

Seguramente todo lo concerniente al psicoandlisis ha -
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tenido, y tiene hoy, una prebonderancia dominante en -
cualquier estudio psicoldgico, de modo que no es posi-
ble dejarla fuera de un estudio como el presente en que
nos hemos propuesto tratar un aspecto importante de 1la

vida del hombre: 1la ﬁersonalidad en la vejez.

Ciertamente;en este trabajo, la importancia del psicoa-
ndlisis es grande, puesto que 1la imbronta que dejan los
acontecimientos primeros de la vida infantil repercuten
y en muchos casos determinan el modo de ser manifestado
a lo largo de la vida posterior, y mids concretamente,en
la vejez, cuando de algln modo podriamos afirmar que se
suceden hechos involutivos paralelos a los ocurridos du

rante la infancia.

Helene Deutsch ha estudiado los efectos de la anciani-
dad en la mujer y afirma que los puntos principales del
conflicto en la mujer son los referentes a las funcio-

nes de la reproduccidn.

La menopausia y el climaterio es una experiencia psico-
l6gica traumitica y constituye un menoscabo del narci-

sismo. En este periodo se produce un aumento de activi
dad vital y un cambio de direccidn en cuanto a los nue-
vos objetos que agradan didndose multitud de situaciones
conflictivas, como debresiones, estados de agitacibn, -

etc.
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Grotjahn considera que envejecer constituye un trauma -
del narcisismo puesto que representa y repite una amena
za de castracidén. Las neurosis de la vejez, segiin &1,

son defensas contra la ansiedad de castracidn.

Seplin Hamilton en la vejez se da una regresidn hacia -
las dos ﬁrimeras etapas del desarrollo. En los comien-
zos de la senectud, se produce un debilitamiento de los
impulsos inconscientes. Probablemente buena parte de -
esta merma sea debida a los condicionantes sociales, a
causa de la jubilacidn, que lleva a una inactividad que
exige una nueva adaptacidn. La; grandes exigencias que
impone el Yo, incapaz de luchar contra los impulsos del
Ello, se traducen en sentimientos de culpabilidad, infe
rioridad e inseguridad, y paralelamente se traducen en
agresividad contra la gente joven a quienes critican de

modo desaforado en sus posturas, su vestimenta, etc.

En ocasiones los conflictos no resueltos en la infancia
y la edad madura afloran en la vejez dando lugar a una

conducta infantil y neurdtica.
Incluso en ocasiones la agresividad llega al empleo de
la violencia cometiendo delitos sexuales con jowvencitas

y hasta atentados homosexuales contra muchachos.

En definitiva la teorfia psicoanalitica tiene mucho que



206.

decir respecto a la ancianidad. Todas las cargas lés -
conflictos y la experienéia social vivida largamente in
fluyen boderosamente en la vejez. Los cambios del Yo y
del Ello, la muerte de los padres vivida ya por ellos,

y con quienes se sentian identificados, los nuevos cam-
bios fisioldgicos, la disminucién de las actividades -
sexuales, etc., ﬁueden provocar serios conflictos que -
pueden traducirse en una conducta desordenada y desorga
nizada, agresiva, variable, en la que no existe una cau

sa aparente para dar una posible y f&cil explicacidn.

Teoria de Jung.

Jung se sintid atraido por las ideas de Freud e inicid
una aportacidén de pruebas para confirmar algunas de las

ideas freudianas.

La teoria de Jung tratd de combinar lo teleolbégico con
lo causal: 1la conducta del ser humano que est& condi-

cionada no solo por la historia individual sino también
por sus objetivos y aspiraciones, es decir por el pasa-
do como realidad vivida y por el futuro como potenciali
dad que condiciona la conducta del ﬁresente del indivi-

duo.

La teoria de Jung pone particular énfasis en los funda-

mentos histdricos y filogenéticos de la personalidad.

£
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De ahi el particular interés que puso en los estudios -
mitolégicos, religién simbolos, ritos ancestrales y cre
encias de los pueblos primitivos asi como suefios y vi-

siones, sintomas neurdticos, alucinaciones, delirios, -

etc.

Jung distribuyé la vida humana en tres etapas cronoldgi

cas:

1. Etapa pre-sexual, hasta tercero o cuarto afio en ella

la 1ibido se dedica sobre todo a la nutricidén y el -

crecimiento.

2. Etapa de la pubertad, desde los cuatro hasta la puber

tad.

3. Etapa de madurez, desde la pubertad en adelante.

En oposicidén a Freud, Jung refisa ver en la infancia 1la
causa del posterior desarrollo de la enfermedad, lo -
cual se relaciona directamente con el proceso de enveje

cimiento.

Jung sitda la causa de los problemas patogénicos en el
presente y considera que al buscarla en el pasado se fo

menta el deseo del paciente de apartarse del presente.
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El conflicto surge cuando hay un obstdculo hacia la -
cbnsecucién de la plenitud del Yo. Ante uno de estos
obstaculos "la 1ibido se acumula y se produce una re-
gresién que hace que se reaviven las formas juveniles
de la actividad de ésta que, alin cuando hayan sido muy

naturales, para el adulto ya no son estimables" (90).

Todos estos deseos y fantasias de regresién a la infan
cia se transforman de modo sustitutivo en otras formas

en las que alcanzan cierta compensacidn satisfactoria.

Jung partiendo del criterio psicoanalitico tradicional
intenta subrayar la experiencia psiquica o el punto de
fijacién en la infancia, lo cual afecta grandemente al
paciente. Jung habla del deber, es decir, de la tarea
presente a realizar de la cual trata el paciente de -
eludirse. Estas circunstancias vividas influyen parti
cularmente en el tratamiento de los ancianos, cuyo ma-
terial psicoldgico referente a la infancia o distante

en el tiempo pudo haberse perdido.

Esté& claro que Jung en sus conceptos acerca del deter-
minismo psicoldgico, la importancia dada a los recuer-
dos, etc., se acercd notablemente a la vejez, desde cu
yos postulados pudieron sentarse bases importantes pa-
ra un estudio serio de importantes aspectos de la an-

cianidad, e incluso seria capaz de despertar la curio-
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sidad por una edad un poco abandonada en la que a estu

dios psicolbgicos se refiere.

Teoria de Adler

La teoria de la personalidad de Adler se orienta en -
unos pocos conceptos, pero que hay que tener en cuenta
por la importancia que tienen a la hora de dar consis-
tencia a la teoria y por el reflejo que dan a la etapa

de la vejez.

Adler basdndose en la doctrina filoséfica del Positi-

vismo idealista, seglin la cual el hombre vive, merced

a numerosas ideas puramente ficticias que no tienen na
da que ver con la realidad, elabora su propia teoria -
psicoldgica y llega a la conclusidn de que el hombre -
estd mids motivado por sus expectativas respecto del fu
turo que por sus experiencias del pasado, de esta for-
ma llega a una contraposicidn, mientras que en la teo-
ria de Freud, existe el principio de causalidad en la
que Adler existe el principio del Finalismo "la psico-
logia del individuo insiste en la absoluta necesidad -
del finalismo para comprender cualquier fendmeno psico
16gico. Ello entramd el abandono de principios expli-
cativos del tipo de las causas, fuerzas innatas, ins-

tintos, impulsos y de otros conceptos semejantes. Las

experiencias, los traumatismos, los mecanismos del de-
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sarrollo sexual no pueden servirnos de explicacidn.

Lo que cuenta es 1a'perspectiva desde la cual ellos -
han sido vividos la particular manera individual de -
percibirlos, que pone toda la vida psiquica al servi-

cio del objetivo final de la vida" (91).

Esta postura le lleva a Adler a preguntarse icudl es -
el fin Gltimo del hombre?, en un principio el fin esta
ria principalmente en la agresividad, en la voluntad -
de poder y por iltimo en la lucha por la superioridad,
no como liderazgo, distincién social o posicibén econd-
mica, sino como un esfuerzo en pos de una realizacidn

individual, como un impulso ascendente del sujeto. Asi
pues, pata Adler el fin Gltimo del hombre pasaria por
tres estados: ser agresivo, ser poderoso y ser supe-

rior.

Los sentimientos de inferioridad que tanto interés tie
nen en la vejez nacen de los de imperfeccidn en cual-

quier esfera de la vida, pero no son signo de anormali
dad, sino la causé del progreso humano. En circunstan
cias normales, el sentimiento de inferioridad, afirma

Adler, es la gran fuerza impulsora de la humanidad: el
hombre es empujado por la necesidad de superar su infe

rioridad y atraido por el deseo de ser superior.
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¢Que ha supuesto la teoria de Adler, para la filtima -

etapa de la vida?. Entre otras cosas podemos decir
que la vejez en la persona produce por una parte com-
plejos de inferioridad de todo tipo y por otra parte -

le afecta a su valor, dignidad y amor propio.

Adler caracterizd la tercera edad como una época influi
da por fuertes sentimientos de inferioridad y por de-
pender profundamente del pasado del hombre. FEsto se -
debe en parte a la insuficiencia intelectual y fisice,
al ambiente externo que se vuelve a veces contra elles
al problema de la jubilacibn, familia, residencias, -

etc.

Teoria de Erikson sobre la vejez.

La teoria epigenética de Erikson gira entorno al yo y
al papel tan importante que juega la realidad social -

en el proceso del desarrollo del Yo.

En base a esto Erikson elabora una serie de fases qte
constituyen el desarrollo de la personalidad en fun-

cién del desarrollo psicosocial del sujeto.
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Estas ocho fases constitutivas de la personalidad que-
dan explicitadas de forma simple y concisa en la figu-

ra siguiente:

Unipolaridad f
1 . | Confiznza ve. :
PRIMER AR vs. . autodiferen- H
DE VIDA esconfianss clacién
I3 prematuars
n A"l::mit Bipolaridad
‘NIREZ '"'“.'"“ . ve.
TEMPRANA duds . . sutlsmo
. Identificaeitn
i . Inlelative en o juego
EDAD e, v
DEL JUEGO eulpa en fontasfas
tedipicas)
dentificacion
| v Laboriosidad § en al trabajo
! EDAD . vs. ve.
ESCOLAR Inferiorided ::c_lg-lépjd;
Pervpectiva [Beguridad en of Experimenta-|{ Previsién Tdentidad Identidad Polarizacion | Polarizacion
v temporat mismo ién eon el rol| del éxito - sexusl del liderazgo ideolégica
ADOLES- vs. ve. va. ve. " ditonion ve. ., s,
CENCIA difusio {enel identidad Parilisis de identided difusibén difusién difusién
Act tiempo  Pe In b 1dad] negativa  |en el trabajo b 1 lde idad de ideales
) ’ Solldarided
vi Pl x-u:fau i
JUVENTUD slelamiento | yiamiento |
soclal |
vit . Generstividad
EDAD
ADULTA
Vil . . Integrided
EDAD - . e
MADURA : disgusto, de-
L ' . sexperacion

La teoria en general de Erikson gira principalmente en
torno al hecho de que la sociedad satisface cada una -
de las fases del desarrollo de la personalidad de las
personas que la integran, mediante instituciones espe-
cificas, tales como, escuelas, maestros, familias, y -

ademds garantiza el desarrollo del individuo.
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Si dejamos de un lado las primeras siete fases de la -
personalidad y nos centramos exclusivamente en la octa

va la llamada de "integridad yoica vs. desesperacidn"

podemos observar que el anciano debe o bien lograr una
integracién de su yo o por el contrario perderse en la
desesperacidén. Si bién Erikson no proporciona una de-
finicidn neta de la nocidn de integridad, si da algu-

nas explicaciones e indicaciones "es la aceptacidn del
propio y exclusivo ciclo vital y de la gente que ejer-
ce gravitacibén en &1, como algo que tuvo que ser y que
en modo alguno admitid sustituciones. Es decir que -
significa un amor nuevo y diferente por los propios pa
dres, exento del deseo de que deberian haber sido dis-
tintos, y la aceptacidén de nuestra vida y de nuestras

responsabilidades. Si bien tiene conciencia de la afi
nidad de los diversos estilos de vida que han dado sen
tido a la lucha del hombre, el dotado de integridad es
td preparado para defender la respetabilidad de su pro
pio estilo de vida contra toda amenaza fisica y econd-

mica (92)

Una de las principales consecuencias de la integridad
yoica, a parte del orgullo y la dignidad, consiste en
que el anciano se puede enfrentar a la muerte sin nin-

gin tipo de preocupacién o temor.

Erikson justifica esto por el hecho de que existen, en



21h .

todas las etapas de la vida del hombre determinados in
tereses que despues se van abandonando a medida que pa
san las etapas, este paso de intereses en la vejez, va
a dejar paso, dice Erikson, a una sensacidén de pleni-
tud de vida que le ﬁermite al viejo aceptar la muerte

sin ningGn tipo de problemas o temores.

La alternativa a la integridad yoica es la desespera-

cién, "la pérdida de esta elevada integracidén del Yo -
esti representada por la desesperacidén y por un temor

a la muerte a menudo inconsciente. El finico y exclusi
vo ciclo vital no es aceptado como lo fundamental de -
la vida. La desesperacidn expresa el sentimiento de -
que el tiempo es corto, demasiado corto como para tra-
tar de empezar otra vida y querer probar otros caminos
que lleven a la integridad. Tal desaliento se esconde
con frecuencia tras un velo de disgusto, la misantro-

pia o una desdefiosa irritacién crdnica contra determi-
nadas instituciones o personas, disgusto e irritacién

que, si no van‘acompaﬁados de ideas constructivas y de
una gran cooperacibn, sélo representan el desdén que -

el sujeto siente por si mismo" (93).

Erikson interpreta asi mismo el temor a la muerte como
una expresidén de la desesperacibn debida a que el suje
to no pudo alcanzar su integridad yoica a lo largo de

su vida, puesto que los sentimientos de integridad o -
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de desesperacidén dependen necesariamente de la conside

racidn retrospectiva de la vida del sujeto.

Las ideas relativas a la integridad yoica y a la deses
peracidn son defendibles incluso desde el punto de vis
ta empirico puesto que existen clasificaciones que -
coinciden con estos puntos de vista con los de Neugar-
ten, Havighurst y Tobin que clasifican la personalidad
en categorias de integrados y categorias de defendidos
y los de Reichhard, Livson y Petersen que nos hablan -

de categorias de maduros y categorias de iracundos.

En cambio es muy dificil defender la postura de Erik-
son de que la integridad yoica elimina en mayor o me-
nor grado el temor a la muerte, entre otras cosas por-
que es muy dificil, afirmar y defender empiricamente,-
dicha asociacidn, dado que el temor a la muerte es uni

versal.

Por Gltimo podemos decir que una de las aportaciones -
mis interesantes de la teoria de Erikson sobre la ve-
jez es que pone de manifiesto el gran problema de la -

adaptacibén del anciano a su medio social.
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TEQRIA DEL CAMPO Y DEL ROL SOCIAL

Teoria del Campo.

La teoria del campo considera la conducta de una perso
na en un determinado momento, como una funcidén de las
circunstancias que coexisten dentro del lapso de su vi

da y de su campo psicolégico.

La teoria de Lewin parece apropiada para el andlisis -
de la personalidad del anciano, sobre todo a la evolu-

cidén de la actitud durante los {ltimos afios.

"Lewin considera el lapso de vida del anciano como un
gran nmero de regiones perfectamente diferenciadas -
dentro de su medio psicoldgico, pero en particular den

tro de su regidn personal" (9u).

Hasta cierta edad, a la par que va el hombre evolucio-
nando fisioldgicamente, van aumentando también las ne-
cesidades de relaéién, la variedad de actividades, las
necesidades, las emociones, etc., hasta llegar a un -
punto en que de nuevo hay una regresidn o reduccidn de
todo ello; esta reduccidn de emociones, actividades, -
etc., coincide con la época senil. Ello tiene mucha -

importancia puesto que la persona de edad toma una po-

sicidén interior en la que no se originan cambios brus-
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cos, tensiones afectivas intensas, rompié€ndose las ba-
rreras entre las diversas regiones que se habian forma
do de modo rigido constituyendo una especie de situa-

cidn traumdtica dura para el individuo, con lo cual es
necesario un mayor aporte de energia para que se efec-

tlie cualquier cambio.

Pero las personas de edad se pueden irritar con mis fa
cilidad a causa de la pérdida del equilibrio y que no
son capaces de prevenir también como los jdévenes el mo
mento adecuado para reducir la tensidn a fin de llevar

a cabo sus actos.

Teoria del Rol.

Respecto a la teoria del Rol podriamos enfocar el mun-

do de la tercera edad desde dos claras vertientes:

Una es la que se refiere a la forma de entender y juz-
gar los roles del anciano desde el punto de vista de -

la sociedad, es decir, la valoracién que dan al rol -

del anciano los distintos grupos sociales.

Otra consiste en andlizar los verdaderos roles que en

si mismo asumen los ancianos.
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Segln los tebricos y estudiosos de esta teoria, la -
adaptacidén del individuo en general depende del nflimero
de roles que pueden asumir, si trasladamos este concep
to al campo de la tercera edad tendremos que la perso-
na mayor inadaptada es quelle que durante su juventud
y edad adulta no ha sabido asimilar los roles adecua-

dos para su vejez.

Teniendo presente esto los conflictos del anciano pue-

den ser de dos tipos:

1. Conflictos originados ﬁor el propio rol, aqui el -
conflicto se plantea entre la manera de percibir el
yo y el rol que se supone que el anciano debe desem

pefiar.

2. Conflictos originados entre los roles, estoc va mis
encaminado hacia desviaciones de conducta, que por
otro lado no solo se pueden dar en la vejez, sino -
que se suele dar en todas las edades.

Respecto a la conflictiva que puede plantear el rol -

del anciano, Tuckman y Lorge llegaron a la conclusidn

que las personas mayores que toman la edad cronoldgica
como criterio de vejez y la sitfian en un nivel relati-
vamente bajo para el comienzo de esta, aceptan mejor -

los roles respecto a su vejez.
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En un estudio realizado por Sarbin (95) observdé que -
las mujeres se referian m&s amenudo que los hombres al
rol, considerando este segln la edad cronolbgica del -
sujeto, en cambio para los hombres esta mds importante

la relacidn entre el rol y la situacidn social.

Albrecht y Havighurst después de varios estudios sobre
los roles que desempefiaban los ancianos obtuvieron on-
ce tipos de roles de las personas de edad, observaron
ademis que la evaluacidn social de las actividades de
las personas mayores no variaba mucho por debajo de -

los 65 anos.

Blau siguiendo la linea de Sarbin viene a decir que -
"la identificacidén de la edad, mids que la verdadera -
edad, compele a la gente mayor a reconocer los cambios
que se producen en si misma y a percibir que las acti-

tudes de los demis hacia ella registran cambios"(16).

Uno de los conceptos sociales que mis precipitan la ve
jez, y que el anciano debe estar preparado para asimi-
larlo, es la jubilacidn, puesto que elimina al sujeto

de gran parte de la comunicacidén que hasta ahora habia
tenido, le elimina la participacidn activa en la socie
dad y toda identificacidn con los grupos de menor -

edad.
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CONCLUSION

Antes de acabar este apartado sobre la personalidad -
creemos que es aconsejable tratar de puntualizar algu-
nas cuestiones, que nos han surgido en la practica y -

que diversos autores ya habian apuntado.

1. Hay que tener presente que a la hora de obtener -
cualquier tipo de conocimiento sobre la personali-
dad del anciano, nos basamos principalmente en cues
tionarios de personalidad y como tal en.las respues
tas que el anciano da a dichos cuestionarios. Pues
bién, muchas veces, por el tiempo que se utiliza en
aplicar dicho cuestionario, por la forma de estruc-
turacidn de las preguntas, por la forma de aplica-
cibn, por la no adaptacidn de las preguntas a esta
edad, formas todas que se dan para la edad joven o
adulta, las contestaciones de los viejos no se adap
tan a su forma de ser o de estar en el mundo. Coin
cidimos, pues, con el Dr. Pérez y Pérez en la nece-
sidad urgente de crear otros tipos de tests, prue-

bas y cuestionarios propios para esta edad.

2. La gran cantidad de variables que se modifican a -
causa de la vejez, los nuevos enfoques sobre la vi-
da que automiticamente el anciano comienza a adop-

tar, las variables fisicas, psicoldgicas y sociales
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que automdticamente se modifican, requieren una sis
tematizacidn que debe ser hecha como dice el Dr. P&
rez y Pérez a partir de la propia vejez, esto lleva

consigo una metodologia especifica para é&sta edad.

No podemos tomar como referencia al joven o al adul
to a la hora de obtener resultados, elaborar hipSte
sis o analizar la personaliﬁad en si. Debemos par-
tir del hecho de que la vejez es una etapa muy defi
nida de la vida del hombre y como tal debe ser en--
tendida a la hora de aplicar pruebas, de elaborar -
cuestionarios, de emitir juicios o conclusiones, en
una palabra, a la hora de tratar sobre cualquier te

ma o cuestién de la vejez.

Por Gllimo por lo que se refiere a:los test y prue-
bas que se utilizan con el viejo, creemos que se de

"incurridas” o "bre--

ben utilizar pruebas no tanto
ves" cuanto "adaptadas" o "adecuacidn" para su espe
cial cronologia que no siempre ha de constituir una

merma en la "elaboracién" y "aplicacidn" de las ins

tancias.

La finalidad seria llegar a elaborar pruebas pro- -

pias y especificas para esta edad.
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FACTORES SOCIALES

Uno de los factores que mis influye en los procesos de en-
vejecimiento es la estructura social y los determinantes -
sociales en los que se ha desenvuelto y actualmente se de-
senvuelve la vida del anciano. En esta edad donde se van
perdiendo poco a poco los amigos, familiares queridos, don
de el anciano tiene que cambiar su hogar por otro u otros
nuevos, donde gran parte de las veces acusan el rechazo fa
miliar, no solo porque son una carga econdmica, sino por--
que entorpecen la vida normal de, la familia, y en donde en
iltima instancia el viejo se va quedando solo, creemos que
los factores sociales van a incidir notablemente en su es-
tructura de personalidad y en sus relaciones afectivas con
los demis. Por todo esto creemos que el anflisis y exposi
cidn de determinados factorés sociales, que indicen direc-
tamente en la vida psiquica del anciano, nos servird para
situarnos en una perpectiva social realista a la hora de -
analizar resultados e interpretar situaciones y conductas
que se dan en esta etapa de la vida.

3.1. La familia

En la sociedad preindustrial la familia es una estruc
tura formada por 1o menos de tres generaciones, esto
permite unién estable entre otras cosas porque dicha
estructura a su vez estaba basada en un proceso eco-

némico, que permitia a las personas de edad contribuir
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activamente a la subsistencia y atencién de la fami-

lia. En la sociedad industrializada actual, el per-

derse algunas de las funciones que antes eran atribui

das a los ancianos se han ido debilitando los circu-
los con los viejos, han dejado de ser necesarios para
pasar a ser un estorbo. Si a esto afiadimos la inde-
pendencia econémica de que disfrutan los hijos, la -
posibilidad de tener atendidos a sus hijos por las -
guarderias, los colegios, etc., y del tipo de vivien

da prdctica y sin grandes posibilidades de espacios,

nos damos cuenta que con estas circunstancias y situa

ciones la sociedad en si esta propiciando el aleja--
miento progresivo del anciano del resto de la familia
y de la sociedad, Esto produce en el viejo un cam--
bio radical de su vida psiquica y social y le enfren
ta a un mundo al que tiene que adaptarse, Este pro-
gresivo alejamiento de la familia nos lo confirman -
los estudios realizados por R. Duocastella el cual -
llega a decir que sobre el "tema de la familia y los
ancianos se da un fenSmeno socioldgico relativamente
nuevo, y es la éendencia cada vez mayor de un camino
hacia una mayor autonomia de los ancianos en los sis
temas de convivencia familiar. Hace unas décadas hu
biese chocado hablar de la no convivencia en el mis-
mo hogar (padres ancianos e hijos casados), pero hoy
dia ya constituye un hecho cada vez mis aceptado por

ambas partes, puesto que cada cual quiera vivir su -
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propia vida totalmente independiente" (97).

Este proceso de independencia y aislamiento familiar
hacia el cual tienden actualmente los ancianos de de
be s2gln el Dr, M. Ruiz Ruiz (98), entre otras cau--

sas a:

12.- La industrializacién y la tecnologia.
22 .- E1 cambio de lo rural a lo urbano.

32~ La dispersién geografica en la ciudad, con la -

consiguiente separacién entre generaciones.

Esta separacibn familiar va muchas veces acompafiada
de un aislamiento afectivo y social del anciano, y -
el asilo ser§ en Gltima instancia el lugar hacia don
de dirigiran sus pasos, como en el caso de nuestros

encuestados. Hay que tener presente que la falta de
comunicacién de la sociedad con el anciano, constitu
ye una clara discriminacibén social coherente estable
cida, y de cuya°situacién tiene clara conciencia los
ancianos. Finalmente si profundizamos un poco en el
porque de este distanciamiento familiar del anciano

vemos que en parte viene dado por la aparicidn tem--
prana de los nietos, por la indiferencia de los hi--
jos para con los viejos, por el problema econbémico -
que plantea y por Gltimo por la falta de una nueva -
funcién clara, adecuada y @til dentro de la nueva es

trucutra familiar.
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3.2. Habitat urbano y rural

El paso de un ambiente rural a un ambiente urbano su-
pone para el anciano un cambio grave y profundo de -
sus concepciones, posibilidades y estrucutra vital de
su vida. Esto sucede entre otras cosas porque mien--
tras en el ambiente rural el viejo participaba de la
comunidad familiar y social del pueblo, se sentia Gtil
y era conocido y considerado y ademis vivia en su pro
pia casa en la que &1 era el duefio; en el ambiente ur
bano hay una situacién de dependencia de los hijos, -
es un lugar extrafio donde no existe comunicacién posi
ble entre otras cosas porque no coinciden en ideas, -
no sabe dominar el terreno y da un anonimato total.
Si este cambio ocurre en edades avanzadas el anciano
sufre mis que si ha pasado parte de su vida profesio-
nal en la ciudad puesto que el proceso de adaptacidn
ha empezado antes y como consecuencia ha tenido mis -
facilidad de adaptacidén al medio que desde ahora va a

ser hostil.

El gran problema que se plantea entre el ambiente ur-
bano y rural es que mientras en el ambiente rural el
anciano se siente fitil y participa activamente en las
tareas de la casa (jardineria, cria de animales domég
ticos, cuidado de los nifios, etc.), en el ambiente ru
ral el anciano se siente como una carga, por la pequs

fiez de la vivienda, los recursos econbmicos de la -
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familia no bastan para hacer frente los gastos que -
origina el anciano y sobre todo porque el anciano no
puede hacer ninguna cosa para aportar algo al ni-

cleo familiar.

El anciano de la ciudad tiende hacia un proceso pro-
gresivo de retraimiento social frente al viejo del -
campo entre otros casos proque "en las sociedades ru
rales y agricolas, en que el sistema patriarcal pre-
valece aun, el viejo conserva hasta su muerte contac
tos sociales ocasionados porque derivan directamente
de los adultos. Estd plenamente socializado en los
peores casos. Pero no sucede asi con el viejo de --
ciudad cuya marginacibn esta ligada a la interrup- -
cidén de la actividad". (99).

Compartiendo esta idea, H. Woltrok nos dice que "

en
la gran ciudad la separacidn que el grupo familiar ori-
gina (en los viejos) ha progesado mucho menos que en
el campo". La causa de esto sigue diciendo el autor
viene porque "ha& muchisimos razonamientos que se -
producen no solo por la dependencia en el aspecto --
econdmico o respecto la vivienda, o por otras muchas
cosas, sino que son también de tipo psicoldgico...

Por otra parte, los intereses en general difieren mu

cho" (100) entre padres e hijos.



217.

Estas ideas vien refrendadas por los estudios sociold-
gicos realizados por el profesor M. Ruiz Ruiz y sus -
colaboradores (101) en la escuela de sociologia de Ma
drid en el afio 1972 asi como por el Dr. Duocastelli -
(102) en su estudio sobre "la ancianidad en Cataluia"

en el aifio 1976.

Clase social y cultural

La diferencia de clase social y de cultura tiene wa

gran incidencia en los procesos de envejecimiento, so
bre todo a nivel de salud y relacién social. Entre -
otras cosas porque los ancianos de ambiente pobre -ie
nen menos conocimientos, menos facilidades de relac.én
social y como consecuencia menos comunicacién asi co-
mo tampoco tienen los conocimientos necesarios sobre

la fisiologia y las minimas medidas de higiene par:¢ -
cuidarse adecuadamente de si mismos. En cambio lo:‘—
ancianos de las clases superiores por el hecho de leer
mé&s, tener mis relaciones sociales, poder comprender

mejor los medios de educacibén y salud pfliblica y teler
en su mano todo tipo de informacibén, pueden proteger-
se mejor de las circunstancias adversas propias de es
ta edad y m&s facilidad para una mejor comunicaciéi y

relacién afectiva.

En los trabajos realizados sobre este campo Jaqueline

Jackson (101) observé$ que los factores econémicos - -
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influian sobremanera en los lazos afectivos entre los
padres ancianos negros y sus hijos. Los padres e hi-
jos ms distanciados desde el punto de vista objetivo

eran aquellos que vivian en una mayor pobreza.

A.T. Goldford ha obgervado que "los sentimientos de -
desamparo y las manifestaciones de la consecuente an-
siedad son menos propensas a desarrollarse en las per
sonas que han adquirido autoestima y confianza a edad
temprana asf como una vigorosa actitud de resolucién
de problemas respecto de los derroteros de la vida".

(102).

Siguiendo este tipo de estudios, Pollack,Kahn'y - -
Coldfard (103) llegaron a la conclusibén de que una -
buena educacién anterior es una importante proteccibén
de la personalidad contra la oposicién de sentimien--
tos de desamparo en tanto se va envejeciendo, los cua
les se reflejan en una perdida del eficaz funcionamien
to social. Asf mismo estos autores en otro estudio -
realizado por medio de un test psicolégico de aptitud
para percibir una figura en un fondo ambiguo observa-
ron que "las personas ingeniosas y dotadas de un cri-
terio seguro frente a problemas especificos, tienden

a expresar menos quejas somdticas". (104).

Sin 4nimo de creer que la clase social y cultural de-

termina la mayor o menor adaptacién del anciano a su

SR
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mundo personal y socio-afectivo, creemos, no obstante
que si influye positivamente en determinados comporta
mientos, y situaciones que se dan en la vejez, de tal
forma que seria muy aconsejable una buena educacién e
instruccién social y cultural en los Centros con el -
fin de estimular y mantener al anciano en una activi-
dad intelectual y social que le va a permitir una me-
jor adaptacién en todos los campos. Tanto es asi que
en Lstados Unidos las grandes compaiiias de seguros de
vida entre los innumerables consejos que suelen dar a
sus clientes ancianos hay uno que confirma nuestra --
propuesta: "mantente siempre entrenado intelectualmen
te y esfuérzate también en la vejez en aprender cosas

nuevas". (105).

La jubilaciéh

Si hay un elemento importante dentro del proceso per-
sonal y afectivo del envejecimiento y de la adaptacién
del viejo al med}o es el hecho de no seguir trabajan-
do, de permanecer inactivo, de no sentirse Gtil a la
sociedad, es decir, el hecho de la jubilacidén. Si te
nemos en cuenta que la jubilacién es en casi todos -

los paises occidentales y en nuestro pais concretamen
te obligatoria y si tenemos en cuenta que en las en--
cuestas realizadas, por ejemplo, la del Ministerio de

Pensiones de Inglaterra (105),(el 60% de los hombres
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encuestados prefieren continuar trabajando), nos en--
contramos que la jubilacién es doblemente negativa -
para él anciano, por un lado por el hecho mismo de -
no poder seguir trabajando y por otro porque se da -
en una época de la vida en la que el hombre la mayo-

ria de las veces no est& de acuerdo.

Otro factor negativo que influye bastante en la jubi
lacién es el hecho de que el periodo que precede a -
la jubilacién para el trabajador es un periodo de un
equilibrio mental, de una satisfaccibn personal y de
una realizacibén a todos los niveles puesto que "la -
decadencia fisica e intelectual estd compensada con

una mejor adaptacién al trabajo diario, gracias a 1la
habilidad y la rutina; la permanencia en el trabajo
‘constituye un segundo polo de equilibrio (el primero
estaria representado por la familia), el afdn de pro
mocién mantiene el dinamismo del sujeto y le sitida -
en un grupo sociai activo, el aprendizaje de los j6-
venes bajo su direccién completa este sentido de per
tenencia a un grupo social, mezclando el mismo tiem-
po con &l un sentimiento de orgullo y finalmente el

papel valorizador del trabajo, la sensacidén de no -
ser una cafga, de poder atender a sus necesidades vy

las de su familia". (107).

Numerosas investigaciones, sobre este campo, afirman

lo expuesto anteriormente puesto que nos descubren -
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determinadas aptitudes insospechadas y reveladoras

de los ancianos frente al trabajo "manifiestan menos
absentismo, mis estabilidad y estd3n menos sujetos a
accidentes profesionales que los jovenes,.. superan

a sus colegas en las actjividades que exigen experien
cia, juicio, cuidado, regularidad, paciencia y econo
mia (también se ha observado) que la aptitud para -
los trabajos, si se atenfla pronto en la vida profe--
sional, no disminuye de manera sensible en edades -

avanzadas, " (108).

Parece ser no obstante que las personas de edad se -
encuentran con un problema serio y es que no pueden

seguir el ritmo de trabajo, es decir, la adaptacidn

rigida a los horarios, la duracifén del trabajo. Por

lo que creemos, que dadas las circunstancias expues--
tas anteriormente no se deberia dar a los viejos 1la
jubilacidén total sino que se les deberia permitir si
guiendo activos en la medida de sus fuerzas y posibi
lidades y sobre todo creando en las empresas un tipo
de ritmo y clase de trabajo previstc para esta edad.
De esta forma creemos que se aliviarian y soluciona-
rian gran parte de los problemas y situaciones que -
actualmente plantea el anciano en las sociedades in-

dustriales.

Todo este proceso de la jubilacién lleva al anciano

a tomar otro rumbo nuevo en su vida, y como tal - -
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dificil de asimilar, de crear problemas a nivel eco-
némico, social, cultural, personal y le sume en un es;
tado de aislamiento inseguridad e inadaptacibn social.
Al margen de esto le crea grandes problemas a nivel
familiar y afectivo, puesto que a veces se sienten -
considerados como una carga (econdmica y social) den
tro de la estructura familiar. Todo esto va a hacer
mella en su proceso de personalidad y de integracién
humana a todos los niveles, hasta el punto en muchos
casos de derrumbarse tanto a nivel fisico como inte-
lectual, con la consecuente carga agresiva y hostil
hacia la sociedad y a veces con una verdadera desor-

ganizacibn del carfcter.

Es sin duda, un problema grave, el que pantea, ya en
la actuélidad, la de personas que perteneten a esta
tercera edad, o seres inactivos en la sociedad, y -
por tal, la sociedad ha de afrontar el problema de -
cara a una realidad sustancial. Es decir, que cada
individuo pueda.encontrar en funcidén de sus aptitu--
des y capacidad, una actividad que sea (til a la co-
lectividad y que le proporcione a &l mismo medios de
subsistencia. Utilizar lo mejor y durante el mayor
tiempo poéible, las disposibilidades profesionales -
de los individuos que envejecen constituye el medio
mis sblido de asegurarles para el presente y para el

futuro mejores y mayores medios de subsistencia, y a
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ello podemos sumar que el mantenimiento de una cier-
ta actividad resulta indispensable para un buen fun-

cionamiento fisiol6gico del hombre que envejece.

Lo que parece una evidencia en las aptitudes de las
personas de edad en las profesiones manuales lo es -

mis respeclo a las actividades llamadas intelectuales.

Para superar estos problemas, es preciso buscar solu
ciones, algunas de las cuales pudieran consistir en
lo que se ha dado en llamar: "afios prejubilares". Po
demos tropezar frente a aquellos individuos que pre-
senten potencias biogenéticas prematuramente agota--
das. Los individuos comprendidos en estos casos en-
torpecen la labor creativa para conseguir las venta-
jas econdmicas de la jubilacibn oficial. La solucidn
mis rentable en este caso seria la de establecer re-
glamentariamente la jubilacidén voluntaria, una vez -
cumplidos un minimo de aiios de servicios, entre otros
requisitos a determinar. Este escape, tanto humano
como necesario, para las personas incapaces de conti
nuar su actividad por razones biogelbgicas, biografi
cas o vocacionales, serviria para evitar absentismos
repetidos, retraso a puestos de trabajo responsables

a personas con plena capacidad para los mismos.

Si sopesamos concienzudamente esta solucién, viendo
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de una parte los inconvenientes y de otra las venta-
. . I .
jas, y superan estas a las primeras, seria una tris-

te l8stima no obrar en consecuencia.

Ahora bien, si se acepta la jubilacién anticipada, -
seria injusto no estudiar la otra faceta y ver si es
posible dar una normativa para que exista una jubila
cidén retardada, por supuesto con cardcter voluntario,
cuando se observe por las personas que lo solicitan
un principio vocacional, que demuestren su actividad
y capacidad de trabajo cuando llega la jubilacién --
oficial. Esto nos lleva de la mano a una revisibn -
de la normativa a seguir a la vista de la nueva situa
cidén biogrédfica existente en beneficio de la colecti

vidad.

Para establecer la jubilacién yoluntaria o anticipa-
da con plenos derechos y deberes, as{ como, la pro--
longacibén de las actividades profesioﬂales con edad-
des avanzadas, pero en plena forma, en esos momentos
empieza a proyectarse sobre las economias, sobre la -
comunidad y estrucutra socio-familiar de los pueblos
desarrollados la sombra de la jubilacibn a los cin--

cuenta afnos de edad.

Como puntos que contradicen esta medida se pueden ci
tar: "que a medida que las ciencias médicas y sanita

rias prolongan la vida del hombre, se proyectan - -



jubilaciones a los cincuenta y este proyecto es a ni-

vel internacional®.

"Mientras se considera que uno de los principales fac
tores para mantener al hombre en forma es la activi-

dad laboral o profesional, que imprimen al mismo tiem
po sentido a la existencia humana, nosotros los decla

ramos cesantes se les margina",

Estas condicionantes, traen justamente de la mano 1la
necesidad de actualizar las legislaciones vigentes, -
pues en ellas se producen las negativas ante la solu-
citud de jubilaciones anticipadas, y si con tales ne-
gaciones cumplen su punto legalista y son fieles a -
los principios que establecen, por otro lado la in- -
transigencia imprime un caracter injusto, perjudicai

y deshumanizado.

Tampoco es razdn, la negativa basada en Ley, que se -
hace al que solicita prolongacidén de funciones profe-
sionales que tienen plena capacidad mental, alto sen-
tido vocacional. Es preciso tener en cuenta lo justo

y lo legal.

La prolongacién de la fecha de las jubilaciones volun
. . . 4 . s
tarias no perjudicaria ni retrasaria el ascenso de -

otras generaciones a los puestos mds elevados; decir
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lo contrario seria inexacto, pues es preciso tener -
presente que las jubilaciones retardadas de esa ming
ria privilegiada por el destino biogenético y ambien
tal, serian compensadas sobradamente por el nfimero -
de puestos de trabajo que dejarian libres las tempra
nas jubilaciones voluntarias de las mayorias.consi--

guiendo en definitiva un mayor rendimiento.

El arte de envejecer y las actividades complementa--
rias para esta tercera edad, serian soluciones de fu
turo que condicionarfan otra faceta de esta etapa de
la vida. Si consideramos el creciente aumento de vi
da, y la reduccibén del nfimero de los llamados "cuar-
ta edad" (impedidos fisicos), Se puede deducir que

dfia a dia, los entes de la tercera edad aumentan cons
tantemente. Por lo mismo hemos de atender a lo que
se ha denominado actualmente "arte de envejecer" -
precisa actuar sobre dos frentes: uno individual y -
otro sociolégico-administrativo, pefo ambos con un -
denominador coan,EVITAR EL VACIO EXISTENCIAL con to
das las consecuencias que entrafia en este aspecto so
matosiquico, hasta la peligrosa descompensacién psi

cocerebral.

En el aspecto individual hay que prepararle en los -
afios de madurez, cuando da comienzo la declinacibn -

de la vitalidad con limitaciones propias, conociendo
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y aceptando el hecho, pero al mismo tiempo dotarle -
con actividades complementarias razonables y bien do
sificadas que suplan estas perdidas, creando nuevos

hdbitos que aligeren la existencia de cargas pesadas
cuales son las inactividades mentales o fisicas. En
esa preparacifn del envejecer pre y postjubilado se

deben fomentar dotes individuales, combatiendo en to
dos los frentes la inactividad, para ello es preciso
que no se interrumpa el circulo cibernético entre la
mencionada proyeccidn individual y la resonancia -
adecuada de esta proyeccifn en su &mbito familiar, -~
social, laboral, para cuyos logros necesitamos la co
laboracién de todos los que rodean a la persona afec

tada.

En el aspecto social y administrativo, asi como en -
cuanto a las actividades complementarias, consideramos
también necesarias, una vez llegada la fecha de la -
jubilacidn oficial, es preciso que el hombre este --
ocupado; que mantenga una actividad con responsabili
dad personal; pero siempre acondicionada a su aspec-

to mental y en razdn a los limites que este presente.

Es indudable que no hay nada tan inhumano, perjudi--
cial ni mds antigeridtrico preventivo y antiecondmi-
co que condenar una persona activa y con una cons--
tante vocacional alta, contra su voluntad y sin moti

vos médicos que lo justifiquen, a que adopte una - -
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existencia vacia y sin sentido, pues esta postura le

condiciona a una vida en la que se encuentra vacio.

Con todo esto hemos querido dejar patente la impor--
tancia de la jubilacibn dentro del proceso de enveje
cimiento del anciano, hasta tal punto es importante

que hay muchos autores que creen que la solucibén pa-
ra muchos de los problemas demogréficos, psicosocia-
les, econbmicos, etc., que plantea el viejo, seria -
la prolongacibn de la vida activa del anciano, o en

todas palabras la jubilacién voluntaria. No seria -
descabellado pensar que en un futuro esta sea una de
las vias con la cual la sociedad de salida al proble
ma del anciano jubilado, sin dinero, sin familia y -
con pocas posibilidades de triunfar socialmente y -

personalmente.
Estado civil.

Se dice que el dolor y las vicisitudes de la vida com
partidas son mis llevaderas y fé4ciles de soportar. -
Esto lo podriamos aplicar al perfodo de envejecimien
to de los matrimonios y sobre todo de los matrimonios

que viven en residencias asilos.

En las residencias-asilos los ancianos casados suelen
adaptarse mejor al Centro tienden a ser mis simpati

cos, y charlatanes con los demfs,cuentan mis experien
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cias de su vida, se relacionan mucho mis con los de-

més y poseen un grado de integracién personal y afec

tiva mayor que el de los ancianos, viudos y solteros.

Esto se debe entre otras causas al hecho de que los

ancianos casados han tenido que adaptarse a lo largo
de su vida mituamente, se conocen muy bien, saben --
ayudarse y comprenderse, pueden confiar y descargar-
se el uno con el otro y tienden a vencer juntos los
problemas que se les plantean, todo esto les da una

gran capacidad de adaptacidn a cualquier tipo de si-
tuaciones por dificiles que sean asi mismo les posi-
bilitan para unas mejores relaciones socio-afectivas
y una estabilidad emocional y personal mayor que las
de los ancianos solteros y viudos, Por otra parte -
desaparece en gran medida el terrible problema de 1la
vejez,”la soledad} puesto que existe entre los espo-
sos una comunicacifn y sobre todo una seguridad cons
tante del uno con el otro que les permite sentirse -
tranquilos, integrados socialmente y sobre todo no -
se sienten nunca solos. Tanto es asi que el gran -
problema de los matrimonios es el temor que tienen a
que uno de los dos se muera, aqui es donde empieza a
sufrir la fuente de preocupaciones mds importantes -
de los ancianos esposos. Cuantas veces hemos oido -
decir en nuestras entrevistas a la hora de hablar so

bre la muerte "si yo fuera el primeroc o la primera -
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en morir...", si hacemos un andlisis un poco profun-
do de esta expresidn enconfraremos que por encima del
miedo a la muerte, (existe) el miedo a quedarse sdlo
y por lo tanto, tal vez, el deseo de "partir" en - -

efecto el primero, (109).

Sin embargo el matrimonio est§ llevado a la desapari

cidén como consecuencia de la muerte de uno de los -

conyuges, cuando esto sucede nos encontramos con que

el hombre o la mujer viudo sufren una serie de tras-

tornos afectivos, de inadaptacidn y de incomunicacidn
social que se acentfian en la medida que esta pérdida

ha sucedido en edades m&s avanzadas, entre otras co-

sas porque el anciano muy viejo ya no tiene resortes

ni biolégicos, ni psicolégicés ni sociales para adap
tarse a una nuevd situacibén que le ha sido impuesta

por la muerte de su esposo o esposa.

Si el estado de viudez sucede antes de ingresar en -
la residencia o en €poca de adulta el proceso de adap
tacidn e integracién se puede conseguir mds fdcilmen
te, sin embargo se ha comprobado que los viudos tien
den a tener mis problemas de adaptacidn y relacidén -
socio-afectiva que los casados. La mejor integracién
de estas personas se da por supuesto en residencias
mixtas, donde la posibilidad de comunicacidén con el

otro sexo es viable.
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El hombre soltero tiene mids dificultades de adapta--
cibén y relacidn afectivo-social puesto que durante -
toda su vida ha vivido en el fondo de su solitarismo
afectivo con una gran independencia, esto con la - -
edad viene acentuado de tal forma que el hombre sol-
tero tiene muchas mis dificultades de adaptacibn, de
relacidén social y de integracibén grupal y muchas més
dificultades de todo tipo en la residencia-asilo que

el hombre casado.

El hombre soltero en esta etapa Gltima de su vida --
tiende a dejarse llevar por procesos de egocentrismo
de aislamiento e incomunicacibén con los demis en un

grado mayor que los ancianos casados.

Antes de acabar este apartado tenemos que agregar --
que el llegar a una armonia matrimonial en la vejez
es una labor harto dificil sobre todo en estos tiem-
pos entre otras cosas por la cantidad de vicisitudes
que los esposos ancianos han tenido que pasar y que
a veces han influido negativamente en su matrimonio
y sobre todo que pueden influir en esta fGltima etapa
de su vida, tales como, el nivel socieconbmico, la -
diferencia de edades, de caracteres, etc., todo esto
se acentlla poderosamente en la vejez y hace que a ve
ces el matrimonio sea un elemento negativo en el pro

ceso de integracifn afectivo-social del anciano.
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Creemos que la frase "se envejece tal como se ha vivi
do" se podria aplicar muy bien en el caso de los ma--
trimonios de ancianos, puesto que la mayor o menor - -
adaptacibén matrimonial a lo largo de la vida va a in-
fluir notablemente de forma positiva o negativa res--

pectivamente en la vejez,

Sin embargo a pesar de las dificultades que hayan po-
dido plantearse a lo largo de la vida matrimonial y -
las que se les plantean actualmente parece ser que -
las personas casadas en general se adaptan mejor y do
minan mds las relaciones sociales que los solteros y

los viudos. Incluso podriamos decir que existe entre
los ancianos una tendencia acentuada, segflin observa--
ciones de las personas que estdn a su cargo, a rela--
clonarse y a formar parejds, no tanto movidos por un
impulso sexual puesto que a esta edad es pr&cticamen-
te nulo cuanto por un proceso de comunicacibén afecti-
va, y esto favorece notablemente su proceso de inte--
gracidén personal y adaptacidén social en general. Tan
to es asi que hoy dia prdcticamente estin descartadas
las residencias solo para hombres o solo para mujeres.
Hoy dia no sb6lo se tienden a residencias mixtas sino

que tambiéﬁ se tienden a favorecer en la medida de -

lo posible las relaciones afectivas entre los ancia-

nos de diferentes sexos,
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Residencia-asilo.

No cabe la menor duda que los ancianos que entran den
tro de una residencia-asilo, como el tipo de residen-
cia grande que hemos visto en nuestro estudio y de -
donde hemos sacado los sujetos de estudio (m&s de 100
personas por residencia) no vienen aqui por gusto si-
so que ha habido muchas experiencias pasadas negati-
vas: abandono de la familia, enfermedad, falta de me-
dios econbmicos, soledad, etec, El anciano que llega

a estas resldencias-asilos va a tener por un lado que
adaptarse a un nuevo sistema de vida y la resonancia
afectiva que va a tener este cambio es lo que va a -
orientar su mentalidad futura y por otro su personali
dad va a sufrir un duro cambio al sentirse disminuido

tanto {isica como psicosocialmente,

A pesar que en determinados casos el internamiento va
a suponer una solucibn a las dificultades sobre todo
de tipo fislco y prictico, el duro golpe a la persona

lidad y afectividad del anciano se va a dejar de sen-

tir a lo largo de su yida futura, tanto que muchos --

viejos que en su vida anterior eran considerados acti
vos, origihales, dinf@micos, fuertes, etc,, sufren una
clara regresién tanto a niyel social como psiquico, -
que le lleva a situaciones y conductas retraidas, de

aislamiento y a veces agresiva.
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Hay que tener en cuenta también que el anciano ante -
esta situacién nueva va a recibir un fuerte schok que
le llevari a un proceso de inadaptacibn, que depende-
ri en gran parte de la vida afectiva; socio-econfmica
y de relacién que el sujeto hubiera llevado en su vi-
da anterior por un lado y por otro de las caracteris-
ticas ambientales de laresidencia macroresidencia, -
edificacién y medios deficientes, falta de personal -
adecuado, calor humano con el que son tratados, parti

cipacibn en tareas colectivas, funciones, etc.

En un estudio realizado por Goldfard, Kahn, Pollak vy
Gerber observaron que "en las instituciones donde se
prestaba una exigua atencibn general y reinaba una at
mbsfera de desesperanza y vanidad, la respuesta de -
los residentes al test de rostro-mano y a un cuestio-
nario de estados mentales fue mucho mis deficiente -
que la de los residentes de hogares donde existia una
atmbsfera de mayor actividad y optimismo- Por su par
te, los residentes de instituciones que cumplian prin
cipalmente funciones de custodia eran a menudo apdti-

cos y solitarios". (110).

Estos centros son propicios para crear o fomentar en
el anciano un sentimiento de abandono que les sumerge
en estados de tremenda inseguridad y el sentimiento -

de fracasc que les lleya a un retraimiento social ca
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da vez mayor. En esta situacibén la relacién entre el
personal del centro y el anciano van a ser decisivos

para el restablecimiento de su equilibrio psiquico. -
El anciano, tiene necesidad de sentir que los que se

ocupan de &1 en la residencia sienten carifio, simpa--
tfa y comprensién por €l y no solamente una mera con-
descendencia educada fruto de su estatus profesional,
en otras palabras, necesitan "calor humano" del perso
nal que le atiende. Podriamos decir que el anciano -
primero necesita ser aceptado totalmente por si mismo
en el grupo pero después reclama, desea y ansfa ser -

comprendido y amado.

Otra variable que va a tener gran importancia dentro
de la residencia-asilo para la buena adaptacién so--
cial y el equilibrio psfiquico del viejo va a ser la
forma de vida que tenga dentro de la residencia: fun-
ciones, obligaciones, trabajo, distraccién, activida-
des, empleo de su tiempo de ocio, etc. En esta linea
creemos que deberfia ir encaminada la labor de las re-
sidencias con el fin de favorecer mis la integracién

psico-social del anciano.

Las teorias propuestas por J.A. Huet (111) sobre este
tema nos parecen acertadas y de gran utilidad, Dichas

propuestas son las siguientes:
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Favorecer las distracciones deseadas de aquellos
q

que las formulen.

Ayudar a los indecisos o a los "incuriosos" a des

cubrir una ocupacibén favorable a su personalidad

teniendo en cuenta:

El medio social (la escala de distracciones es
distinta en el de la ciudad que en el del cam-

po, en el sedentario y en el activo).

La posibilidad de adaptacibén de los diversos -

individuos.

La disminucibén de la determinacibén espontdnea

y de la critica.
Las convicciones religiosas y politicas.
Por Gltimo, la mentalidad del viejo que le lle

vard hacia los placeres colectivos y hacia los

indivuduales.

Por (ltimo no podemos olvidar que muchos de los pro--

blemas que actualmente padecen las personas de la ter

cera edad se deben a la actitud que nuestra sociedad

muestra hacia la vejez, "una actitud urbana" y conse-
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cuencia de la ciudad que procede de un medio indus--
trial en el cual el envejecer conduce a una disminu-
cién de la capacidad productiva, a una merma de los
ingresos, a una reduccién de las facultades y aptitu
des y a depender mis de los propios hijos”(112). No
obstante creemos que la sociedad estd tomando concien
cia de la situacibn social del anciano y muy pronto
esperamos ver modificada radicalmente esta actitud -
tan negativa que parece tener hoy nuestra sociedad -

occidental y concretamente nuestra sociedad espafiola.

Antes de acabar este apartado queremos dejar constan-
cia de la importancia que tiene el empleo del ocio en
la buena integracibn y relacibn afectivo-social del -
anciano en general y con mucho mayor motivo del ancia

no de residencia-asilo."

Los Gltimos y diferentes estudios que hemos aportado
en este trabajo demuestran que la falta de actividad
es un elemento negativo para un buen envejecimiento,
es mds, se ha comprobado que los ancianos que se han
dedicado a hobbies u otro tipo de actividades de ti-
po individual o social tienden a envejecer mejor que

las personas que no se dedican a hacer nada.

Es interesante tener presente este punto y sobre to-

do en el caso de los ancianos de residencias-asilos
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puesto que diferentes estudios han demostrado que el

nivel socieconfmico y cultural bajo influyen negati

vamente en la dinfmica y actividad de la vejez, pare-
ce ser que las personas cultural y econbémicamente mis
pobres tienden a no hacer nada; esto es grave en nues
tro caso puesto que los ancianos de las residencias -
visitadas son de tipo medio-bajo y culturalmente tam-

bién bastante bajos.

A nivel préctico hemos podido comprobar que la gran -
mayoria de los ancianos, no sblo los entreyistados,
de las residencias visitadas tienden a no hacer nada
durante el dia, entre otras cosas porque no tienen -~
personal preparado que les ayude, no estin estableci-
dos metddicamente determinados tipos de actividades,
no se les facilita los medios necesarios y sobre todo
no se les estimula lo suficiente. Lamentablemente co
mo dijimos anteriormente parece ser que este tipo de
residencias est&n mfs bien para cuidar el cuerpo que
a la persona, con todas las implicaciones de todo ti-

PO que un ser humano conlleva.
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Por Gltimo no podemos acabar este capitulo sin hacer men-

cidén a la influencia que los factores ecolégicos tienen -

sobre el comportamiento, afectividad y psicologia de las
personas ancianas. Coincidimos con Carp, 1975 (113); --
Cluff y Campbell, 1975 (114); Thomae, 1976 (115); Lehr,
1976 (116); Olbrich, 1977 (117); en que el envejecimiento
no es tan sélo un proglema biolégico, psicolégico y so- -

cial, sino también es un problema ecoldgico.

El problema de la longevidad de las personas, se debe a
la interrelacién de factores biolégicos, psicolégicos, so
ciales y ecol8gicos. El siguiente modelo estructural de
Lehe (118) nos da una buena prueba de lo expuesto anterior

mente:

Este modelo muestra como un componente genético (1) -
y los factores ecoldgicos (2) son capaces de influir
directamente sobre la longevidad y asimismo (3+4) so-
bre la inteligencia, la personalidad y la actividad.
La actividad. La estrucutra de la inteligencia y de
la personalidad se ven también troqueladas por el en-
torno social (5), por los tipos de educacién imparti-
dos por los padres. La estructura de la inteligencia
y de la personalidad parecen influir igualmente sobre
la longevidad, tanto directa (6), como indirectamente
al coincidir -al menos en los varones- con upa mejor
escolaridad (7) y un status social mds elevado; ambos

(8) se correlacionan directamente con la longevidad.
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CORRELACIONES DE LA LONGEVIDAD

Factores Escolaridad -
genéticos Profesién
Status
1 Socioecondmico
3 8
Personalidad 7
Inteligencia 9
Comportamiento:
5 sy 6
Actividad Longevida:d]
ocla Estado de &nimo

Adaptacién
Contato social 10

2 Nutricién
11
Factores 1 Profilaxid
Ecol&gicos' » | Sanitaria
N Higiene

La mejor escolaridad supone ademds de la inteligencia,
la personalidad y ciertas circunstancias del medio am
biente, la condicién previa de una actividad profesio
nal cualificada, la cual, a su vez, se conecta con la
longevidad por medio del status socioeconémico. E1 -
status social (9), ligado a la correspondiente estruc
tura de la personalidad (10) y a otras circunstancias
del medio ambiente (11), permite una nutricién mis ra
cional, que puede considerarse también como una premi
sa mds de la longevidad (12), asi como la mayor profi
laxis sanitaria y la mayor higiene (16) determinadas

por la estrucutra de la personalidad (13), los facto-

res ecolégicos (14) y el status sociecondmico (15).
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CAPITULO III

LA AFECTIVIDAD EN LA VEJEZ
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DELIMITACION DEL CAMPO.

Si hay una época donde la afectividad es uno de los pilares
de la existencia, del estar en el mundo del hombre y de sus
relaciones con losdemis, esta época es la que comprende los

afios de la vejez.

El mayor o menor grado de integracidn y realizacidn afecti-
va va a permitir al anciano dar una mejor o peor reaccibn - .
positiva a los diversos estimulos que vienen dados continua
mente y como consecuencia de esto su grado de adaptacidén -

psico-social va a depender en gran parte de su afectividad.

Es tan importante y decisiva la afectividad en esta época -
que va a modificar sustancialmente la actividad y concep-

cibn del estar en el mundo del anciano y va a incidir deci-
sivamente en sus procesos de relacidn con los demds y en su

propia personalidad.

Con la crisis involutiva sexual podemos decir que comienza

un proceso desequilibrante afectivo distinto al de las ante
riores etapas de la vida, tanto para el hombre como para la
mujer. A este respecto Marafidén nos dice que "la mujer pasa
con facilidad de la alegria a la tristeza,de la furia a 1la
calma" (1). Sin embargo mids que un desequilibrio afectivo,
yo apuntaria hacia una clara involucidn fisiolbgica del ser

humano, por el ambiente distinto y agresivo que aparece -
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pronto en la vida del ancianoj; por la inutilidad e inactivi
dad social a la que es sometido; por el cambio que experi-
menta a nivel familiar; por la pérdida de valores fisicos,
personales, sociales, etc. Todo esto hace que el viejo se
repliegue en si mismo, que su yo sufra una profunda evolu-
cién hacia procesos de interiorizacidn y egocentrismo y es-
to hace asimismo que el anciano se vuelva irascible, agresi
vo a veces, intolerante, etc. hacia el medio ambiente que -

le rodea.

Este proceso de involucidén afectiva va a estar afectado por
una serie de factores y situaciones que le van a suceder al
viejo y que le van a llevar a tomar actitudes y formas de -
realizarse y comunicarse con los demids. Dichos factores, -
que mis adelante expondremos con mis amplitud, como la fami
lid, el nuevo tipo de relaciones sociales, el deterioro de
procesos psicoldgicos (inteligencia, memoria, estimulacidn,
etc.), la inactividad, la soledad, la muerte, etc. van a in
cidir directamente en los procesos de relacidn afectiva de

los viejos.

Todo esto nos lleva a la concepcidn de que la vida del an-
ciano es un abanico de situaciones, posibilidades, relacio-
nes y acciones cargadas de una intensa afectividad y cuyas
proyecciones hacia la sociedad le van a dar un cardcter mar
cadamente diferente del de los mismos procesos y situacio-

nes afectivas del adulto y del joven. Esto hace que la vida
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afectiva del anciano sea vista por la sociedad como diferen
te, y de hecho es distinta, a la de cualquier otra &época an

terior de la vida del hombre.

BASES NEUROFISIOLOGICAS DE LA ATYECTIVIDAD.

A pesar de que vamos a tratar la afectividad desde un punto
de vista "afectivo-social", es decir, los procesos de comu-
nicacién y relacién social modificados por el proceso invo-
lutivo paulatino y progresivo de la afectividad, sin meter-
nos en la problemdtica de las grandes emociones o alteracio
nes afectivas, no esti de mis -sino que consideramos indis-
pensable- hablar sobre las bases neurofisioldgicas en las -
que descansa en {ltima instancia la afectividad y que en la
vejez van a ser de suma importancia puesto que existe un -
proceso involutivo bioldgico de sus &rganos que va a reper-

cutir grandemente en los procesos conductales afectivos.
Para el estudio de este apartado vamos a seguir muy de cer-
ca las investigaciones de McLean (2), que ha sido uno de -

los mis destacados estudiosos de este campo.

Para este autor las emociones se pueden clasificar en tres:

fundamentales, especificas y generales.

Las emociones fundamentales son las que nos proporcionan -

las necesidades orglnicas primarias, tales como, el hambre,
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la sed, la necesidad de respirar, etc. Su mecanismo neuro-
fisiolbgico estd regido principalmente por los nficleos hipo

taldmicos, y de modo mis extenso por todo el Diencéfalo.

Las emociones especificas son las que se pondrian en juego

por medio de la activacidén de sistemas sensoriales especifi
cos, tales como el dolor. En el dolor interviene un proce-
so de afectividad que hace que a veces se olvide en funcidn
de una causa mejor; esta especie de afectividad que se d&
por ejemplo en el dolor, estd vinculada principalmente a la
actividad del sistema limbico, que como puede verse amplia

y enriquece la regibén diencefflica.

Por iltimo la tercera forma de afectividad propuesta por -

McLean, las emociones generales, esti muy relacionada con -

las dos anteriores pero difiere basicamente de éstas por el
hecho de que se puede persistir mucho tiempo después de 1la
desaparicidén de las circunstancias que la provocaron. Estas
emociones podriamos decir que son los sentimientos due ca-

racterizan las situacignes tanto individuales como de grupo,
tales como el miedo, la cbdlera, el amor, etc. Y véase en -

esto, la vinculacidén emotiva con la nnésica.

"Las emociones generales parecen, pues, resultar de la com-
binacién de una experiencia interna y externa... y el siste
ma limbico es el que intervendria directamente en este pro-
ceso dando su calor afectivo a la informacidén e influyendo

consecuentemente en la accidn" (3).
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Y para una mayor ampliacidn, podriamos repasar los elementos
que constituyen los circuitos de la vida afectiva y los com-

ponentes de la memoria (Langworthy, Adey, Papez, etc.).

En un nivel superior al sistema 1imbico tenemos otra estruc-
tura neurolbgica, el neocortex, jerérquicamente méds elevada,
que es el que en definitiva presidiri la decisibn y estrate-
gia de cualquier accidén influida por los procesos afectivos.
El neocortex recibe asimismo sus informaciones de las forma
ciones sensoriales y del sistema vegetativo por medio de 1la
formacidén reticular, puesto que cualquier tipo de reaccidn -
afectiva est4 intimamente relacionada con la vida orgénica -
de nuestras visceras. Y como una conexidén inevitable tene-

mos la HPM (haz prosencefdlico medial).

En cierta manera el hombre se ha servido del neocortex para
interpretar, para justificar o reducir a un juicio de valor

sus reacciones afectivas, "consciente de sus emociones, las
ha interpretado con su lenguaje nuevo, el lenguaje de su neo
cortex, su lenguaje 1l6gico-matemdtico, su lenguaje de las es

tructuras relacionales entre &l y el entorno" (4).

Para McLean las vias y centros principales, aparte del neo-
cortex que actfia a nivel superior, implicados en el sistema

1imbico, que rigen los procesos afectivos, son los siguientes
drea septal de la corteza, las 8reas corticales cingulada vy

entorrinal, el hipocampo y la mayor parte del nlcleo amigda-
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lino. En cambio Papez (Fig.1) (5) establecia un circuito -
que iba desde la corteza entorrinal al hipocampo, del hipo-

campo al hipotdlamo a través del fornix y desde aqui al téla
mo anterior para acabar finalmente en la circunvolucidn del

cingulo.

Circunvalacién del cingule

Corteza
endorrinsl

Amigdala

(Figura 1).- Esquema del sistema limbico, proyectado dentro
del contorno externo del cerebro. Las flechas
negras representan las conexiones neurales de-
signadas ‘por Papez como vias limbicas. Las -
flechas blancas presentan las conexiones descu

biertas desde aquel tiempo.

Si bien hemos dicho que el sistema limbico es el que inter-
viene principalmente en los procesos afectivos, hay otros -
centros cerebrales al margen del sistema limbico que también

intervienen, aunque sea de forma indirecta o relacionada con
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otros centros, en el proceso afectivo. Asi pues las respues
tas vegetativas a cambios internos que acompafian a la emo-
cibn son organizadas por el tronco del encéfalo, el cual es
muy sensible a los cambios del medio interno y se halla bajo
la influencia de varios centros cerebrales superiores. E1 -
mesencéfalo, por su parte, interviene en respuestas a las -
sensaciones dolorosas y en reacciones defensivas a estimulos
emocionales. E1 hipotélgmo integra las reacciones vegetati-
vas y del comportamiento tanto en el furor, como en el miedo
con la actividad, con el resto del sistema limbico. E1 hipo-
campo interviene en el aprendizaje y en la memoria pero tam-
bién en las reacciones afectivas. Los nficleos de la amigda-
la también intervienen en los comportamientos de furor y de
miedo. La corteza temporal ademds del aprendizaje intervie-
ne en las sensaciones de miedo. Los nficleos anteriores del
tilamo y de la corteza prefrontal intervienen asimismo en -
los procesos de la ansiedad y de la afectividad y en las si-

tuaciones de anticipacidn.

Con esto dejamos de forma clara y sucinta la influencia de
determinados centros nerviosos en los procesos de afectivi-

dad, centros que tienen gran incidencia en las respuestas -
afectivas de los ancianos debido al proceso involutivo de -

los brganos cerebrales y a la jerarquia que les corresponde.

La mayoria de los autores han llegado a la conclusidn de que

las respuestas emocionales que un organismo muestra en la ni
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fiez no incluyen todas las respuestas heredadas, sino que mu-
chas se irdn adquiriendo con la maduracidn de las estructu-

ras necesarias, asimismo después de dicha maduracidén las res
puestas han de ser utilizadas a menudo, si no desaparecen sus
relaciones funcionales y estructurales subyacentes (esto es
muy frecuente en la vejez), pero ademis en esta época se da
otro proceso que acentfia todavia m8s la involucidn afectiva

y es como dije anteriormente la involucidn de los &rganos ce
rebrales. Esta podria ser una respuesta al cambio de las -
emociones fuertes de la juventud por un proceso afectivo mas

suave, mis tranquilo y mds pasivo en la vejez.

CONCEPTO DE AFECTIVIDAD EN LA VEJEZ.

Antes de abordar de lleno este apartado sobre la afectividad
creemos imprescindible clarificar y determinar con toda niti
dez el concepto de afectividad que vamos a adoptar a lo lar-
go de nuestro trabajo. No obstante, no vamos a profundizar
en toda la problemitica y estudios que sobre este campo se -
han hecho puesto que desbordarian nuestros propdsitos. Sin
embargo, apuntaremos algunas‘de las diferentes posturas aque
sobre el concepto de afectividad se han dado, al mismo tiem-
po que clasificaremos los conceptos de afectividad, senti-
mientos, emociones y estados de &nimo, imprescindibles para

nuestro trabajo. .

E1l hombre en general y con mayor motivo el viejo no partici-
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pan de las peripecias que les suceden a lo largo de la vida
de un modo neutro e indiferente, sino que tiene lugar un -
continuo asentimiento y sentimiento, un estar al tanto de -
las situaciones del medio ambiente que les rodea, en una pa
labra, se sientén afectados por los diversos acontecimien-

tos de su vida y como consecuencia de esta incidencia afec-
tiva su conducta posterior viene modificada tanto a nivel -
personal como social. Este proceso de incidencia y respues

ta es lo que entendemos por afectividad.

Para el anciano al hecho de sentirse afectado por un hecho,
situacidén o acontecimiento, depende de la vida que haya lle
vado, de los intereses, motivaciones, tendencias y situacio

nes vitales en las que se encuentre actualmente.

La afectividad, pues, es una manera propia y peculiar de ca
da persona para aceptar sus hechos vitales, la forma de ela
borarlos y la respuesta conductal que a dichos hechos les -
da el hombre, y en nuestro caso el hombre anciano.

Centrindonos en la probleméfica de la tercera edad, observa
mos que la experiencia afectiva diaria del hombre viejo no
cuenta con nuevos recursos dinidmicos sino que participa mu-
chisimo de las eiperiencias pasadas, vividas, es decir, que
la realidad afectiva presente del anciano viene tefiida en -
gran parte por su vida anterior. Esto origina un tipo es-

pecifico de conducta, de ver las cosas, de actuar, en una -
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palabra, de estar afectivamente en el mundo, muy diferente a

la del joven o del adulto.

Dentro del campo de la afectividad se han distinguido clara-

mente tres tipos de afectos:

1° Las emociones: es un fendmeno mediante el cual el hombre

20

30

se siente afectado bruscamente por una representacién men
tal pero llevando consigo un efecto orgédnico de mdxima im

portancia.

Los sentimientos: son mucho menos violentos y mis matiza

dos que las emociones, se emplean en un sentido mis gene-
ral, dado que viene del verbo "sentir", cuyo significado
tiene una acepcidn general y por iltimo no conllevan una

alteracidn o modificacién somdtica como las emociones.

Estados de &nimo: vendrian a ser estados afectivos b&si-

cos que no dependen directamente de ninguna representa-
cibén o idea, vendria a ser en Gltima instancia, formas pe
culiares afectivas de ser y de vivir puesto que "represen

tan la forma estable y habitual de sentirse afectado"(6).

De estos tres tipos de afectos, los sentimientos y los esta-

dos de &nimo vendrian a configurar el campo afectivo del vie

jo tal como lo vamos a tratar en este trabajo, por un lado -~

representarian la situacidn real afectiva del anciano y su -
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forma de actuar bajo dicho estado afectivo y por otro porque
en el viejo el mundo emotivo de las pasiones, del odio, de -
la ira, en suma de las grandes emociones no se da, sino que -
deja paso a un mundo tranquilo mondtono pero lleno de innume

rables procesos de afectividad.

BREVE ANALISIS HISTORICO DE LA AFECTIVIDAD.

A pesar de que el estudio de la afectividad de la tercera -
edad es prdcticamente actual, debido en parte a las necesida
des y exigencias que las sociedades industrializadas actua-

les han impuesto, el problema en si del mundo afectivo ha si
do tratado ya por muchos autores desde la antigiedad. En -
principio, fueron los fildsofos los mis interesados sobre es
te campo, despuéds gran cantidad de psicdlogos han estudiado

y abordado este campo con verdadero interés y rigor.

Si hacemos un anflisis histdrico de los autores que han tra-
tado el campo de la afectividad vemos que ya la filosofia -
griega se sentia atraida por el mundo de los sentimientos.

En el periodo presocritico tiene ya gran auge e importancia
la teoria del placer y del dolor. En el periodo socrdtico -
entra como elemento decisivo la moral. Epicuro por su parte
considera el placer como la ausencia del dolor y a lo que -
tiende el hombre. Para Platdén el placer no es la ausencia -
del dolor sino que estd relacionado con la armonia, en cambio

el dolor con el desorden. Aristdteles en cambio dice que el
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placer viene como coronamiento de la actividad moral.

El cristianismo viene a proporcionar una nueva interpreta-
cién de la vida afectiva introduciendo el amor cormo elemento
importante de todas las pasiones, exponentes. . de c:ta linea

son San Agustin y Santo Tomis.

Avanzando en la historia vemos que en el renacimiento reapa-
rece la teoria de la relatividad del placer, bajo el influ-
jo de la restauracidn epicfirea; Montaigne y Cordan son buen

testimonio de esta teoria.

Con Descartes comienza una nueva época para la psicologia de
la vida afectiva, al formular una teoria fisiolbgica de las
pasiones afirmando que los movimientos de los espiritus ani-
males son la causa ocasional de las pasiones de alegria y de
tristeza, pero afade que éstos consisten en el conocimiento
de una perfeccidn o imperfeccidén. Spinoza siguiendo la 1i-
nea descartiana aplicd el método matemidtico al estudio de la
vida afectiva, en cuya clispide del proceso coloca el amor in
telectual de Dios, que es el que en GGltima instancia lleva -

al hombre a la dicha o a la virtud.

La Rochefoucauld por su parte reduce al amor propio todos -

los movimientos de la sensibilidad humana.

Leibniz bosqueja una teoria metafisica de la sensibilidad y
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llega a la conclusidn de que el placer es como el sentimien-
to de nuestra perfeccidn.

Con la filosofia moderna se llega al concepto de que la vida
afectiva es independiente del conocimiento y de la voluntad;
uno de los pioneros de esta linea ha sido Rosseau con su teo

ria de la superioridad de la sensibilidad sobre la razén.

Kant fue el fildsofo que consagrd definitivamente la divi-
sidén tripartita de las facultades del alma, elevando el sen-

timiento a una modalidad originaria de la conciencia.

Después de Kant se suscitan distintas tendencias sobre la vi
da afectiva: Herbert reduce el sentimiento a la accidn reci
proca de las representaciones, Hamilton vuelve y renueva la

teoria aristotélica del placer. Jouffray y Garnier incluyen
dentro del campo de la sensibilidad las inclinaciones, las -
emociones y las pasiones. Las teorias positivistas y evolu-
cionistas afirman que la actividad consciente influye direc-

tamente en los estados y procesos afectivos.

Para Max Scheler los sentimientos son formas de intenciones -

de valores, los cuales ya tienen una jerarquia a priori.

Los fenomenblogos distinguen entre sentimientos sensoriales,
sentimientos vitales, sentimientos animicos y sentimientos -

espirituales.
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Spranger por su parte, cuando describe los tipos psicoldgi-
cos los determina seglin el valor que predomina en el hombre,
asi si predomina el valor de rentabilidad tendremos un hom-
bre econdmico, si predomina el valor de dominio tendremos un
hombre politico, si predomina el valor de amor tendremos un
hombre social, si predomina el valor de est§tico tendremos -
un hombre estitico, si predomina el valor trascendencia ten-
dremos un hombre religioso, si predomina el valor de verdad
tendremos un hombre tedrico. A cada persona se le comprende
ria mejor sus afectos y emociones una vez conocido el tipo -

de valor que predominara en ella.

Por su parte los psicélogos también han aportado bastante al
mundo de la psicologia de la afectividad. Uno de los prime-
ros psicblogos dedicado al campo de la psicologia de los sen
timientos fue Ribot, sin embargo los més destacados en este
campo fueron los alemanes y americanos. Como representantes
del campo alemdn podemos citar a Schopenhauer y Hartmann -
quienes hacén de la psicologia del dolor la base de su moral
y de la teoria del conocimiento. Wundt por su parte agrupa
los afectos o sentimientos en tres pares ambivalentes: pla-

cer-disgusto, tensidn-solucidn y excitacibén-calma.

Freud habla de que todos los sentimientos del hombre serian
una modificacién de los primeros sentimientos de placer y de

displacer del nifio.
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Entre los americanos destacan como investigadores importan-
tes de la psicologia del sentimiento, James y Watson entre -
otros, para este Gltimo existirian solamente tres emociones
elementales en el nifio, el miedo, la ira y el amor, todos -
los demds sentimientos y afectos serian el resultado de la -

combinacién de estas emociones elementales.

Dentro del campo de la psicologia de la afectividad ha habi-
do grandes controversias entre los psicdlogos. Para unos -
los afectos serian la expresidn consciente de los instintos

bioldégicos, la gran variedad de afectos humanos vendria como
resultado del progresivo proceso de socializacidn del hombre;
el hombre primitivo, al ir socializdndose iba reprimiendo -
paulatinamente sus pulsiones biolbgicas para dejar paso a -

los distintos afectos.

Para otros psicdlogos en cambio la afectividad del hombre es
exclusivamente humana y no admiten que sea solamente una mo-
dificacidn de los instintos bioldgicos, primitivos socializa
dos. Aducen estos psicdlogos que si lo propio de lo bioldgi
co son los instintos, lo propio de lo psicoldgico seria 16gi
camente las tendencias o intereses humanos, estas tendencias
podrian ser la consecuencia inmediata de los deseos de triun
fo, deseos religiosos, politicos, &ticos, sociales, econdmi-
cos, etc. Con esto vienen a afirmar que para conocer la di-
némica afectiva de una personalidad deberiamos comprender an

tes la estructura propia de sus intereses o tendencias.
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No vamos a entrar en los problemas biolbgicos y psicolbgicos
que a nivel tebrico plantea la psicologia de la afectividad

puesto que escapa a nuestros propdsitos, sin embargo quere-

mos dejar claro que vamos a tratar la afectividad del viejo

no como estados emocionales fuertes, estancos y aislados, si
no como un proceso afectivo continuo y cambiante, mediatiza-
do, limitado e incidido directamente por las distintas varia
bles bio-psico-sociales que se dan en esta edad. Este proce
so estd influyendo de una manera directa en toda la vida per
sonal y de relacidn del anciano, y le va a llevar al sujeto

a estados permanentes de formas de reaccionar, de vivir y de
relacionarse con los demds. Formas que han llevado a defi-

nir y claramente la realidad afectiva del anciano como una -
forma muy peculiar de actuar, de sentir y de vivir del ancia
no muy diferente y distante de la de otras edades anteriores
de su vida, tales como, 1la piﬁez, adolescencia o édulted, -
aunque como veremos mis adelante existe analogia con estas -

edades.

Todo este proceso afectivo del anciano viene implicado direc
tamente por una serie de variables psico-sociales, tales co-
mo la familia, la relacién social, comunicacién, muerte, ac-
tividad, etc. que le van a dar al anciano una forma muy pecu

liar de pensar, una modificacién en sus procesos memoristi-

cos, en sus motivaciones, intereses, actitudes, etc.

Podriamos decir, pues, que existe en el viejo un proceso in-
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volutivo de su afectividad, provocado por las diferentes va-
riables biolégicas, psicolbgicas y sociales (propias de esta
edad) que aparecen en el mundo del anciano y que le van a -
dar una forma muy peculiar de ser, vivir, comportarse, estar

en el mundo y relacionarse con los demds.

SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS EN EL MUNDO AFECTIVO DEL NIRO Y DEL

VIEJO.

Siempre se ha dicho que los viejos se vuelven como nifios pe-
ro si bien esta afirmacién coincide con la realidad en algu-
nos aspectos creemos que es dificil buscar una identifica-
cidn entre la primera y la Gltima edad de la vida del hombre
Podemos decir que estas dos edades infancia y vejez tienden
a completarse por oposicidén, puesto que por un lado se en-
frentan el "cosmotropismo de la infancia, frente a la inte-
riorizacibén del viejo" (7) y por otro lado existe una activi
dad eminentemente biolbgica en la nifiez que contrasta clara-

mente con un proceso eminentemente experencial del viejo.

Hemos leido en infinidad de libros y hemos podido comprobar
en la realidad que el viejo se siente feliz y quiere a los -

nifios, el nifio viene a llenar una gran parte de la vida del

viejo. En palabras de Jung "el nifio es el lazo de unidn més

eficaz entre el viejo, apartado mds que a medias del grupo -
social, y su nuevo universo creado por su individuacidn"(8).

Efectivamente el viejo pone de manifiesto, en sus respuestas
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a los cuestionarios y en el coloquio realizado con ellos al

pedirles opinidn sobré la nifiez, cudn importantes son los ni
fios en su mundo, concretamente los nietos, dado que en la ma
yoria de los casos, existe una falta de confianza para expre
sar sus afectos y preocupaciones con los hijos, mientras que
con los nietos pueden expresarse a sus anchas. Tan importan
te es el papel que el nifio desempefia en el mundo del anciano
que P. Miraillet ha llegado a decir que”el nifio viene a res
tablecer felizmente, en un plano distinto al adulto los pun-
tos de contacto entre el viejo y el mundo" (9) mediante un -
proceso de expansidén afectivo-social con el nifio, cosa que -

no puede hacer ni con los jbvenes ni con los adultos.

Sin embargo, a pesar de que el joven no propicia una rela-

cidn afectivo-social tan buena y provechosa para el anciano,
a lo largo de la historia se ha creido que el viejo obtiene

la fuerza y la vida del joven por medio de procesos de incor
poracidn, absorcidn por contacto corporal y por migracibén -
del espiritu a distancia. Buena prueba de ello la tenemos -
an el Antiguo Testamento como cuando David era viejo le bus-
caron una mujer hermosa y joVen y virgen para que velase por
€l y durmiera en su casa con el fin de que se sintiese esti-
mulado, abrigado y sobre todo vivifivado. Los griegos y ro-
manos en cambio solian servirse de jdvenes agraciados, atlé-
ticos y vigorosos, tanta es la importancia de la influencia

de la juventud en el proceso de envejecimiento que "Hufeland

famoso fisiélogo alemén, puso de relieve la longevidad de -
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los maestros de escuela y la atribuyd a que viven permanente
mente entre las saludables emociones de las personas jdvenes

(10).

Sin embargo, volviendo al problema de las relaciones y pro-
blemadticas afectivas de los viejos y los nifios, vemos que se
dén una serie de antagonismos que son los que hacen que, co-
mo dice P. Mairellet, se complementen. Asi vemos que mien-
tras en el nifio existe una propensidén innata a entablar con-
tacto con otros seres humanos y apegarse a ellos, en el an-
ciano se da el proceso contrario puesto que tiende a buscar
refugio en si mismo, a aislarse y a tratar de despegarse -
afectivamente de los demds. Por otro lado mientras en los -
nifios la conducta de apego va dirigiéndose progresivamente -
hacia personas distintas de la madre y del padre, en el vie-
jo se da una conducta de apego cada vez mis fuerte hacia las
personas mis allegadas; parece como si se repitiese de modo
inverso ese apego existente en la infancia de los hijos ha-
cia los padres. Asimismo se da el caso de que a pesar de -
que el nifio en su proceso evolutivo adquiere cada vez mayor
grado de confianza y vinculo afectivo con personas ajenas a
la familia, en Gltima instancia siempre conserva ese senti-
miento de seguridad en los padres, caso que en los ancianos
es muy frecuente puesto que en quienes confian ciegamente y

con quienes se sienten seguros es con sus hijos.

A pesar de que el vinculo afectivo con los padres va debili-
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téndose poco a poco, llegando en su méximo esplendor en la -
adolescencia, podemos afirmar con Bowlby qﬁe "este vinculo -
con los padres se mantiene durante la vida adulta y afecta -
la conducta de muchas maneras" (11) en la mayoria de los ca-
sos. Por eso en la vejez, como su afectividad no puede -
orientarse de modo real hacia miembros de la generacidn ante
rior puesto que ya no viven, se vuelca totalmente hacia 15 -

generacidn infantil.

Siguiendo este proceso humano afectivo, decimos que: mien-

tras en la adolescencia e incluso la vida adulta, gran par-
te de la conducta afectiva generalmente se dirige no sblo a
personas ajenas a la familia sino hacia grupos e institucio-
nes diferentes, en el anciano esta conducta afectiva tiende
a dirigirse principalmente hacia miembros de la familia, -

principalmente hacia los nietos.’

Otro factor importante que diferencia el proceso afectivo en
tre el anciano y el nifio es "la interaccidn social", dado -
que cuanto mayor estimulacidn, relacidn e interaccidn so
cial tenga una persona, tanto mis alto serf el grado de afec
tividad y conducta de apego; asi pues, podemos comprobar que
mientras el nifio tiene un proceso evolutivo progresivo en -
cuanto a su interaccidn social, el viejo manifiesta el mismo
proceso pero regresivo, con lo cual existe un menor grado de
expansidén afectiva en comparacidn con el progresivo aumento

de conductas afectivas del nifio. Esto se da entre otras co-
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sas, aparte del proceso evolutivo del nifio, porque mientras
que en la nifiez todo el ambiente se dispone a favor de una
mejor y mayor interaccidn social por la cantidad constante -
de estimulgcién que recibe el nifio, en la vejez el ambiente
es muy escaso en estimulacidn social e incluso en muchos ca-
sos (como en los ancianos de los asilos) se vuelve en contra

o0 se les anula notablemente.

Vamos a hablar ahora de las semejanzas entre el anciano y el
nifio respecto a su conducta afectiva. Tanto el viejo como -
el nifio tienden a sentirse fuertemente apegados afectivamen-
te a una persona en particular por encima de todos los dem&s

y como un mecanismo de seguridad personal e interna.

En el desarrollo de la conducta afectiva interactGan de mane
ra continua procesos bioldgicos y ambientales, y mientras en
el viejo existe un proceso involutivo bioldgico y una res-
triccién en sus posibilidades ambientales, en el nifio dicho
proceso bioldgico estd en un proceso evolutivo y el ambiente

es muy propicio para el buen desarrollo afectivo.

Otro punto de aproximacidn entre el nifio y el anciano es el

temor que experimentan ante la presencia de los extrafios.

Asimismo una coincidencia dentro del campo afectivo entre el
anciano y el nifio muy importante, es el hecho de que tanto -

uno como otro sienten angustia y pierden su seguridad cuando
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se distancia o desaparece el objeto de su afecto (los padres

para el nifio y los hijos para el anciano).

"Los padres que han llegado a la ancianidad y que afios an-es
se habian mantenido por si mismos, se sienten de proato des-
pojados de sus puntos de apoyo, hogar, hijos, posesiones y -
amigos, de modo que lo primero que se resiente en ellos es -
su seguridad psiquica y emocional. Es decir que estas perso
nas experimentan el ciclo de inseguridad emocional de la :.n-
fancia y después la inseguridad emocional de la vejez. Coa -
todo, en la inseguridad emocional de la infancia existe u1 -
futuro, y por ende, la posibilidad de superarla, mientras -
que en la inseguridad emocional de la vejez s8lo hay un pisa
do y este pasado era lo finico que tenia el anciano, hasta ha
ce muy poco, para formarse un presente digno de ser vivido"

(12).

Todo este desarrollo de coincidencias y antagonismos entre -
el viejo y el nifio nos vienen a demostrar cuan importante,de
cisivo y delicado es el mundo afectivo del principio y del -

final de la vida del hombre.

Creemos, pues, dado que el ambiente es uno de los elementos
mas decisivos e incidentes del mundo afectivo de los ancii-
nos y que dicho ambiente puede ser modificado, que deberii-
mos como psicdlogos contribuir de manera decisiva a crear un
mundo lleno de estimulaciones afectivas suficientes para que

el anciano pueda realizarse, al igual que sucede en la nifiz.
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6. ANALOGIAS ENTRE LA ADOLESCENCIA Y LA VEJEZ.

El impacto psicoldgico que produce en el anciano el deterio-
ro bioldgico, puede compararse con el impacto que produce la
pubertad en la adolescencia. Asi podemos apreciar que tanto
en la adolescencia como en la vejez existen una serie de cam
bios bruscos, fisicos, sociales y psicolégicos, alteraciones
que en ambos casos suelen provocar determinados comportamien

tos afectivos y emocionales.

"El palpitar de los nuevos impulsos, dice Buhler, y los nue-
vos problemas vitales provocan una crisis personal en la pu-
bertad, asi durante el climaterio la pérdida o disminucidn -

de las potencialidades puede crear problemas similares"(13).

Asimismo, segflin Frenkel~Brunswik, existe en ésta Gltima fase
de la vida un paralelismo bastante original con la etapa ado
lescente y es que mientras "en ésta, el adolescente abandona
la vida de la infancia; en aquélla,-el anciano debe traspa-

sar el umbral que lo lleva a su vida futura" (1u).

Otro dato en comfin que se di en la adolescencia y en la ve-
jez es que ambos participan de una gran dificultad de adapta
cidn a su nueva etapa, puesto que los distintos y diferen-
tes cambios imponen ldégicamente nuevas necesidades de acomo-

dacibn.
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Si estos procesos de adaptacibén no se din con éxito, lo més
probable es que tanto el viejo como el joven se replieguen -
en si mismos, en una "variedad de técnicas defensivas, que -
pueden incluir el vivir en el pasado, la regresidén a conduc-
tas infantiles los lapsus de la memoria, de la vista o de la

audicidén, e inclusive alucinaciones". (15).

Otro dato en comiin segn Barker y Barker (16) es que el "al-
cance territorial" de las personas que pasan los 65 afios, es
decir, el nlimero de marcos de conducta de los que forman par
te, se asemeja al alcance que presentan los adolescentes y -
es mucho menor que el que corresponde a los adultos que tie-
nen entre 18 y 64 afios. Aproximadamente el mismo dato apare
ce cuando analizamos la actividad de dichos marcos de conduc
ta, la mayoria de los viejos y de los adolescentes, en compa
racién con los adultos, se hallan con mayor frecﬁencia en -
los mirgenes de las situaciones sociales como simples obser-

vadores y no como participantes activos.

Otro dato importante que une la adolescencia y la vejez es -
la situacidn socio-econdémica que ambas tienen y que depende
exclusivamente del mundo de los adultos. McNeil (17) en una
encuesta realizada en USA a ancianos mayores de 65 afios en-
contrd que mis del 50% de ellos manifestaban una clara depen

dencia econbémica, bien fuera de su familia, de la Seguridad

Social o de Asociaciones Benéficas.
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.Todo esto nos muestra una serie de coincidencias y analogias

entre estas dos etapas de la.vida, sin embargo no cabe la me
nor duda que las perspectivas futuras y planteamientos vita-
les de la vida, a pesar de dichas analogias, son muy distan-
tes por no decir opuestos, dado que mientras el adolescente
le queda toda la vida por delante al viejo toda esa vida se
le ha acabado, de hecho los jdvenes tienden a agruparse y a
buscar nuevas posibilidades de actividad, en cambio los an-
cianos se refugian en su "fantasia", recuerdo y se aislan.
Esto nos di idea de la gran diferencia y distancia cualitati

va de dichas analogias.

A parte de todo, existe otra diferencia sustancial respecto
al 8rea afectiva y es que el joven vive muy intensamente sus
emociones, en cambio el anciano las observa, las piensa y -
las vive de una forma suave y tranquila. Mientras en el jo-
ven cuanto mis fuerte es la emocidn mis intensa y breve sue-
le ser,en el anciano pasa lo contrario que cuanto mésvfuerte
es la sacudida afectiva mis prolongada es y més tiempé tarda

en digerirla.

EL_PROBLEMA DEL RECUERDO EN EL VIEJO.

Se ha dicho y se ha repetido muchas veces que los viejos ha-
blan siempre de tiempos pasados y que constantemente estén -

evocando las épocas juveniles de su vida, tanto es asi que -

" en una investigacién realizada en la Outpatient Clinic del -
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Boston Veterans Administration Hospital, a los investigado-
res les 1llamd poderosamente, desde las primeras entrevistas,
un factor importante: la preocupacibén de los sujetos por su
pasado y gran parte del contenido de las entrevistas estaba
lleno de evocaciones y reminiscencias de las experiencias pa

sadas de los sujetos.

A pesar de que el recuerdo no se limita solamente a la vejez,
sin embargo se le reconoce como una de las principales varia
bles o caracteristicas de esta filtima etapa de la vida del -
hombre, hasta tal punto que da la impresién que a nivel men-
tal los ancianos viven completamente en el pasado.
|

Si bien es verdad que el recuerdo y la evocacibn de épocas -
anteriores estd muy ligado a los procesos afectivos, puesto
qQue hoy\dfa nadie pone en duda que la reviviscencia de una -
imagen, situacidn o conjunto de imigenes se da y tiene o -
trae muchas veces consigo procesos afectivos que le acompa-
fian, no podémos olvidar que "tanto en el reconocimient§ como
en la evocacibén, los esquemas intelectivos tienen un papel -
importante... No es posible la memoria en el sentido estric-
to sin la condervacidn de unos esquemas generales en las cua
les queda vinculado el recuerdo y que posibilitan en su as-
pecto concreto. En la éonservacién y elaboracibén de estos -
esquemas interviene lo que llamamos inteligencia (18). Por -
otro lado existen distintas hipdtesis que tratan de explicar

la evocacidén de una determinada imagen:
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1. Para Kulpe la causa de su evocacidn no seria un factor -

psiquico sino puramente fisioldgico.

2. Otros autores piensan sin embargo, que el factor psiquico
de orden intelectual (por ej. la voluntad) seria la causa

del proceso de evocacidn.

3. Por filtimo la hipbtesis mis frecuente y mis conocida con-
sidera que la causa de la evocacidn es un factor psiquico
de orden sensitivo (por ej. una sensacién, un estado afec

tivo, etc...).
4. Como se vé, unicamente me refiero a teoria psicolégica.

Con esto hemos querido poner de manifiesto que, si bien noso
tros abordiramos el problema del recuerdo desde el punto de
vista afectivo no podemos olvidar la influencia de los proce
sos intelectuales y fisioldgicos sobre este campo. Esto nos
lleva a tener presente que en el anciano, existe un gran de-
terioro de los procesog cognitivos, que va a repercutir deci
sivamente en este campo. Tanto es asi, que ha habido auto-
res que han considerado que la evocacidn de recuerdos pasa-
dos y el estar constantemente hablando y recordando su vida,

es un claro sintoma de deterioro en la vejez.

Sin llegar a creer que la inteligencia es un factor decisivo

en los procesos de evocacidn del anciano puesto que recien-
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tes estudios sobre este campo han demostrado que "la reminig
cencia en los sujetos no estd relacionada con el nivel de -
competencia intelectual o la declinacidn de las capacidades

intelectuales con la edad" (19), si creemos que en alguna me

dida puede ser un factor que incide en dichos procesos.

No podemos negar como dijimos anteriormente que la vejez es
una época de recuerdos y evocaciones de la vida pasada, esto
puede suceder, porque el viejo tiene mucho tiempo a su dispo
sicidn y dispone de mayor nflimero de acontecimientos para re-
memorar los periodos anteriores de su vida. Sin embargo -
creemos que se debe a procesos mis importantes de la vida -
del viejo, que el simple hecho de tener tiempo y aconteci-
mientos propicios, como dice M. y Ldpez a propdésito del afén
retrospectivo de los viejos "a medida que se va perdiendo el
eldn vital, es decir que va disminuyendo la vitalidad y va -
transformdndose en negativa nuestra aceleracidn biopsiquica,
experimentamos una limitacidén de nuestros intereses, una re-
duccidn de los temas que suscitan nuestra atencidn y una ma-
yor necesidad de apoyarnos en los datos y h8bitos que tene-
mos mis sblidamente establecidos que nos hace un tanto rea-
cios a todo lo nuevo que exija esfuerzo de comprensidn o -
adaptacidén; mds: todo lo que se puede desear, conservar, per
tenece al pasado y todo lo que se haya de aprender pertenece
al futuro" (20). De esta forma el viejo sin darse cuenta se

encuentra que tiende a hablar mis de su pasado.
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Existen otros muchos factores que contribuyen al proceso de
reminiscencia de etapas anteriores de su vida, por ejemplo,
su narcisismo y egoismo son factores decisivos que aumentan

su grado de evocacidn (Deutsch, 1936, Benedek, 1952)(21).

Por otro lado en la vejez se dan una serie de factores emo-
cionales y afectivos que disipan y modifican claramente el

proceso de aprendizaje y de memoria.

Stern (22) sefiala que una funcidn esencial del recuerdo es

la de asegurar el propio pasado en forma ordenada y necesa-
ria para uno mismo. El estado emocional en el presente, y
las esperanias, temores y expectativas con respecto al futu
ro van a determinar la forma en que los hechos del pasado -

se reviven o se evitan.

Rapaport (23) por su parte llega a la conclusidn de que las
emociones son tan importantes para determinar lo que se re-
cuerda, como para decidir lo que se olvida. Para el ancia-
no su significacidén personal se vincula sobre todo con he-
chos del pasado, y esos hechos se convierten cada vez mis
en el tema de su percepcidn consciente.

Para Straus, el factor que condiciona la adquisicibén de nue
vos recuerdos es lo que &l ha llamado "Novum", es decir, la
calidad de novedad de algo hasta entonces jamas vivido por

el sujeto. A este respecto en el anciano "cualquier aconte
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cimiento que no tenga el caracter de *novum) es muy diffcil-
mente recordade y diferenciado de las demfs vivencias. En -
cambio el "novum" tiene caracteristicas suficientes para gper
sistir en el recuerdo y elevarse como una isla en el océaro.
A medida que transcurren los afios, la calidad de "novum" va
siendo mis dificil, ya que las experiencias acostumbran a re
petirse. El "novum" para el individuo no es solamente lo -
que es radicalmente distinto de todo lo hasta entonces vivi-
do, sino que hace falta que el individuo lo viva realmente -
asi. Es decir, que exista en su &nimo una motivacidn que -
presuponga un interés hacia el acontecimiento. Sin este im-
pacto condicionado por la motivacibén del individuo, ninguna
circunstancia llegard a tener este cardcter de "novum" indis
pensable para la fijacidn del recuerdo. En los individuos -
que en la edad madura pierden interés por el mundo externc,
puede ocurrir que acontecimientos totalmente nuevos para ellos
dejen de tener esa calidad de "novum" por falta de interés"

2u).

Todo esto explicaria, segln Obiols, "la disminucidn de la ca
pacidad de fijacidn de nuevos recuerdos que progresivamente
aparecen en la edad senil, asi también como las diferencias
enormes que se encuentran de unos individuos a otros, por la
conservacidén de motivaciones en grados diversos, que hacen -
. . . .
que persista su interés por el mundo externo y por consi- -
guiente sea mayor su capacidad de fijacién. Un hecho curio-

so en relacibén con estos datos estd en las diferencias indi-
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viduales conservadas en la persistencia del recuerdo. En -
los individuos que presentan una apatia hacia el mundo ex-
terno el recuerdo no tiene tanta tendencia a deformarse co-
mo en aquellos que viven més intensamente las circunstancias
exteriores, en los cuales la modificacidén dindmica del re-

cuerdo es muy superior" (25).

Se ha dado por pensar que el hecho de hablar siempre de las
mismas cosas, recordar y repetir los mismos acontecimientos
de su vida, han creado en el anciano un proceso de deterio-
ro, poca capacidad de comunicacién, de adaptacibdn, etc., -
sin embargo las investigaciones realizadas por A.W. Mc Mahon
P.J. Rundick han demostrado y llegado a la conclusidn que
"la reminiscencia parece ser una actividad mental organiza-
da y compleja que actia bajo el control del yo y varia se-
gln la estructura de la personalidad. Se correlaciona de -
manera positiva con la adaptacidn eficaz a la vejez y pare-
ce promover la adaptacidn mediante el mantenimiento de la -
autoestima, la reafirmacidén de un sentido de la identidad,
la elaboracidén y el dominio de las pérdidas personales y la

contribucidén positiva a la sociedad (26).

Por otro lado en las sociedades mis primitivas y en nues-

tros ancianos rurales, los recuerdos, evocaciones y reminis
cencias de tiempos pasados no sblo han proporcionado el es-
labdn entre el pasado y el presente durante mucho tiempo, -

5ino que contribuian a dar un sentido de identidad grupal.
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Simons destaca la importancia de este hecho con su narracidn
histbérica de la vida de los ancianos en las sociedades primi
tivas. "Otra funcién popular y muy comiin en los ancianos en
las sociedades primitivas es la narracidn de cuentos, un pa-
satiempo que cumple un propdsito triple de entretenimiento,

instruccidn y admonicidn. Quien disfruta de los recursos mo
dernos para el entretenimiento no puede apreciar la posicidn
admirable que ocupan en las sociedades primitivas los hom- -
bres y mujeres de edad que cuentan con una amplia reserva de
leyendas y cuentos interesantes. Casi siempre hay gran de-

manda de ellos, cosa que aprovechan en su beneficio. Entre -
los pueblos prealfabetos, la memoria es la Gnica depositaria
del conocimiento, las habilidades y los rituales. Existen -
ejemplos i1limitados del papel de los ancianos como custodios
de la sabiduria popular. Pocas conclusiones acerca de los -
ancianos en las sociedades primitivas pueden hacerse con ma-
yor certidumbre que la que sefala que, en general, se los -
considera como custodios del conocimiento por excelencia y -

como los principales instructores de su pueblo™ (27).

Se ha dado por pensar también que el viejc repite una y otra
vez mecdnicamente determinados procesos o vivencias y esto -
no es verdad, entre otras cosas porque el proceso del recuer-
do va unido a la personalidad como dice Rapoport "en peneral
hay recuerde en el sentido de que los procesos idmicos es-

tédn sometidos a las actividades de fuerzas afectivas relacic

nadas con los estractosprofundos de la perscnalidad. E1 -
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recuerdo se entiende como un proceso activo de reconstruc-

cidn, en el que las fuerzas selectivas son de mayor importan
cia que los elementos del material y que esas fuerzas selec-
tivas estdn relacionadas de manera mis o menos intima con la
configuracidén emocional de la personalidad"(28) Sobre todo y
principalmente porque "cada recuerdo evocado no im
plica un estado de conciencia simple e inmévil. E1 recuerdo
es algo vivo, cambiante y plistico, que evoluciona, asimila

y desasimila, nociones de espacio, de tiempo y personas y, -

en fin, que se desagrega y muere (29).

El caricter dindmico del recuerdo y su modificacidn constan-
te a lo largo de la vida, es un hecho que demuestra clara--
mente los trabajos realizados por Erwin Strauss, sin que el
anciano se de cuenta de ello, un mismo suceso, episodio, eta
pa de su vida, etc... es recordado en formas muy diferentes
seglin va evocando dichos procesos a pesar de que el viejo es
t& convencido y cree que su memoria no le falla y permanece
este recuerdo intacto lo mismo que cuando lo vivié. A lo -
largo de la vida del anciano, sin que &1 se de cuenta, exis-
te una evolucidn (o involucidn) de los recuerdos y conteni-
dos evocados, que va muy relacionada con los procesos de -

afectividad, adaptacidn y personalidad del sujeto y viven-

cias personales.

Lo expuesto hasta aqui sobre el recuerdo en la vejez, nos -

lleva a dos conclusiones importantes:
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El recuerdo en el anciano ademids de ser activo, dindmico

y vivo, es cambiable y se estd modificando constantemente;
esta modificacidn se debe a dos factores importantes "por
un lado el progresivo desinterés del mundo circundante, -

con la correspondiente disminucidn del '

'novum" en su vida,
por otro, el déficit orglnico acarreado por la desintegra
cidn neuronal, que supone una disminucidn de los circui-

tos cerebrales. Estos dos origenes pueden diferenciarse

perfectamente en la prictica. La exploracibén cuidada de
los fallos en el recuerdo permitirdn atribuir a uno y -
otro factor los fendmenos observados. Lo corriente es -
que coexistan ambas causas y el anciano sufra una amnesia
mixta en la que intervienen implicados ambos factores" -

(30). Esta modifjicacidn va cambiando en funcidn de la si

tuacidn vital del anciano.

En contra de lo que muchos piensan, el recuerdo biografi-
co del anciano ademis de ayudarle a adaptarse mejor al -
mundo que le rodea le ayuda hacia una mayor integracidn -
de su personalidad. Como dice Butler "concibo la revi-

516n de la vida como un proceso mental universal, que se
produce naturalmente, y que estd caracterjzado por el re-
torno progresivo a la conciencia de las experiencias pasa
das y, particularmente, la reaparicién de conflictos nc -
resueltos; lo normal es que simultdneamente sea posible -

revisar y reintegrar al yo estas experiencias y conflic-

tos revividos™ (31).
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LA SOLEDAD EN LA VEJEZ.

Como consecuencia del proceso de aislamiento social, jubila-

.2 . . o -
cidn, aislamiento familiar, proceso de recuerdo y reminiscen

. cia, etc, se d4 en el anciano una tendencia muy marcada hi-

cia la soledad. Cuantas veces al hacer las entrevistas en -
los centros nos hemos encontrado cantidad de viejos solita-
rios, bien sea fisicamente, bien en el grupo donde se encon-
traban. Tan fdcil y tan corriente es esta situacidén en la -

noJ

vejez que ha habido autores que la han descrito como un "sin-

drome de retiro" e incluso han llegado a delimitar sus carac

teristicas principales:

1. El1 aislamiento progresivo del anciano con la reduccidn de
los contactos sociales y la falta de estimulo capaces de

crear nuevas inquietudes y esperanzas.

2. Los sentimientos de soledad, la apatia, la tristeza, que
se van desarrollando progresivamente anclados en la situa

. .
cion anterior.

3. La inseguridad del status adquirido y la dificultad de fa

bricacién de nuevos "roles" de comunicacibn.

La adquisicidn de este nuevo status determina no solamente -
un cambio de roles y conflicto con los precedentes, sino que

lleva aparejado otra serie de factores, como son:
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1. Una disminucidn del poder y el prestigio con el abandono

del status anterior.

2. Una pérdida de ingresos econdémicos en la mayoria de los -

casos.

3. Una conflictividad entre la personalidady los nuevos "roles"

a representar.

4. Una nueva forma de vida dentro del curso de la vida misma,

con una meta definitiva: el ocaso y la muerte (32).

Sin embargo este proceso de retraimiento social no se da -
igual én la ciudad que en el campo; "en las sociedades rura-
les y agricolas, en que el sistema patriarcal prevalece afn,
el viejo conserva hasta su muerte contactos sociales armonio
sos, porque derivan directamente de los del adulto., Estd -

plenamente socializado en los mejores casos.

Pero no sucede asi con el viejo de la ciudad cuya marginali-

dad estd ligada a la interrupcidn de la actividad" (33).

Este sintoma de soledad que se di en los ancianos y que en -
determinados casos de componente patoldgico puede llevar al
suicidio o a trastornos afectivos graves, en el caso de nues
tros ancianos normales a veces es deseado y se enéuentran -

a gusto es mids, algunos de ellos creen necesario estar deter
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minado tiempo del dia en soledad. Sin embargo la realidad -
de la gran mayoria de nuestros ancianos sufren situaciones -
de verdadera soledad y aislamiento dentro de la institucibn
o centro, por lo que creemos de gran utilidad las normas pre
ventivas que propone el Dr. Ruiz y Ruiz para paliar un poco
la tendencia a la soledad, o mejor el estado de soledad que

viven muchos ancianos de residencias.
Dichas normas son las siguientes:

1. La educacidn del ser humano desde la infancia para poder

llegar a aceptar la vejez.

2. La preparacidn para el retiro como una nueva fase ocupa-

cional y de prestigio.
3. La transmisién gradual del cambio de status.

4. La creacibdn de programas de ocupacidn del tiempo libre:

asociaciones, recreo y ocio.
5. E1 cambio de actitudes sociales frente a la vejez.

6. La seguridad econdmica con posibilidades de independen-

cia de la propia familia (3u).
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No obstante, todo este tiempo de prevenciones, creemos que -
el anciano, por los condicionantes que tiene, tenderd hacia

situaciones de retraimiento y soledad. Buena prueba de es-

tos estados de &nimo del anciano nos la ofrece Georg Thurmair

en su cancidn:

"Solo somos huéspedes sobre la tierra

y cargados con infinidad de preocupaciones
marchamos sin descanso

hacia la patria eterna.

Los caminos est&n desiertos,

con frecuencia nos encontramoslsolos.

En estas callejuelas oscuras

nadie quiere estar a nuestro lado". (35)

Sin embargo si bien es verdad que el anciano tiende hacia eg
te tipo de vivencia, como dije anteriormente lo que debemos

conseguir es que esto sirva para realizar y ayudar al ancia-
no, en el sentido de que pueda recluirse y sentirse sblo -
cuando le apetezca, que es muy distinto de favorecer esa so-
ledad, o dejar al anciaho desde el punto de vista psicoldgi-
co, social y fisico sélo: Mientras la soledad deseada puede
servir al anciano para realizarse y adaptarse mejor, la sole

dad impuesta crea estados de angustia, depresidn, ira, re

sentimiento, etc...

Admitimos pues el proceso de soledad del anciano como una -
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variable mds de su vivir cotidiano, variable que puede ser -
positiva o negativa en su proceso de realizacidn personal en
la medida en que esta esté vivida libremente por el anciano
y no impuesta por los condicionantes a los que la soledad o

la institucidén le pueden imponer.

EL PROBLEMA DE LA MUERTE.

Podriamos decir que el hombre descubre la muerte ya en los -
primeros afios de la vida, cuando de buenas a primeras deja -
de ver al abuelo, a alglin hermanito, con la Gnica explica-

cién de que ya no estarid nunca mids con &l y que esti en el -
cielo. Despues a lo largo de su vida va teniendo repetidos
contactos en relacidn con la muerte, tiene que asistir a fu-
nerales de amigos, familiares conocidos, etc., pero no obs-
tante esto, el joven y el adulto no quieren pensar en la -
muerte, porque este pensamiento les paraliza y les angustia

y les crea un estado de inseguridad futura.

Sin embargo cuando se llega a la vejez, el pensamiento de la

muerte es continuo e importante en la vida del anciano, éste

sabe que a pesar de su buena salud, sus fuerzas se van debi

litando poco a poco, se cansa antes, etc., y la muerte se le
. z 7 .

presenta como algo que estd muy proximo. Sin embargo a pesar

de que el anciano suele pensar en la muerte bastante mis que

el adulto y el joven, su pensamiento no es de desesperacidn

o tristeza como muchos jévenes piensan sino mis bien de sere
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nidad; en esto coincidimos con la teoria psicoanalista del -
instinto de la muerte, para la cual el individuo normal as-
piraria a la muerte desde que llega a la vejez, esto seria -
una fuente importante de la serenidad. Tenemos infinidad de
ejemplos de personas inminentes, cuyas exclamaciones en los
iltimos momentos de su vida coinciden con esta aseveracibn,
asi por ejemplo, Troyat en su biografia sobre Tolstoy, escri
be que cuando éste se hallaba en su lecho de muerte, se in-
corporS por un momento y dijo:";De modo que este es el finj
y no es nada...", asi mismo Hotchner escribia que cuando se
le preguntaba a E. Hemingway por la muerte solia replicar di

ciendo que "no era nada mds que otra prostituta".

Todo esto es lo que lleva a los psicoanalistas a considerar

la muerte como el final esperado de una evolucidén normal y -

natural del acontecer humano, es mds Freud llegd a decir que

"nuestra propia muerte es ciertamente inimaginable, y siem-

pre que hacemos el intento de imaginarla podemos concebir -
que realmente sobrevivimos como espeétadores. Por ende la -
escuela psicoanalitica podria aventurar la afirmacién de que
en Gltima instancia nadie cree en su propia muerte, o para -
decirlo de otro modo, en el inconsciente todos nosotros esta

mos convencidos de nuestra propia inmortalidad" (36)

Sin embargo a pesar de esta serenidad y normalidad o con es-
te convencimiento inconsciente de nuestra inmortalidad que -

presuponen los psicoanalistas, el hecho es que el anciano -
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siente cierta preocupacidn por la muerte entre otras cosas -
porque "la muerte no es experimentable, que si uno pudiese -
experimentarla,‘uno no estaria muerto. Uno puede experimen-
tar el morir de otro y su propio morir - aunque nunca puede

estar seguro a este iltimo respecto - pero nadie puede expe-
rimentar su propia muerte" (37), y porque el anciano sabe -
que "cuando llegue a su fin estarid solo, aunque la muerte le
sorprenda en medio de una reunidn masificada. Se muere siem
pre en soledad. Su muerte no es la de la especie, ni la de

su grupo profesional ni la de su clase; -su muerte es suya, -
solamente suya. Su vida podrd haber estado socializada, pe-
ro su muerte no, su muerte es sblo de él. La muerte es el -
fin de todo su hacer, que casi siempre es lo finico que tenia
de comfin con los otros, con sus compafieros de profesidén, 1lo
que le hacia pertenecer a una determinada clase social; pero
no quiere pensar que sea tambien el fin de su ser. No es un

obrero, un profesional el que muere; es &l (38).

Esta preocupacidén por la muerte no significa que el anciano
tenga conciencia o temor durante todo o todos los dias sobre
la muerte, o esté atemorizado por ésta, puesto que de ser -
asi le crearia fuertes estados de angustia y sobre todo una
mala adaptacidén afectivo-social. Esto lo vienen a confirmar
las encuestas de Weisman y Kastembaum (39) realizadas a 80 -
ancianos que murieron en un hospital, donde el temor a la -

muerte se observaba rara vez.
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Todo esto nos lleva a la conclusidn de que el viejo no vive

atemorizado, ni tiene verdadera conciencia abierta de la -
muerte, pero tampoco significa que el viejo viva despreocupa
do, sino que la idea de la muerte es lo suficientemente im-

portante en la vida del anciano que llega a modificar su re-
lacidén afectivo-social en la medida que su hora va llegando.
Prueba de ello la tenemos en las investigaciones realizadas

por el psiquiatra Wolff quien afirma que la inminencia de la
muerte es un factor importante en la vida afectivo-emocional
por lo menos en un 80% de sus pacientes, quienes "admitian -
abiertamente que con frecuencia temian dormirse o permanecer
solos en sus habitaciones porque "algo podia ocurrirles" o

porque "podian no llegar a despertarse m&s". A la mayoria -
de estos pacientes les habria agradado mantener encendida la
luz tan tarde como fuera posible y con frecuencia llamaban a
la enfermera nocturna para llamarle a atencidn sobre moles-
tias fisicas menores. M&s de la mitad era totalmente inca-

paz de dormir sin sedantes o alguna otra medicacidn tranqui-
lizante previa al reposo nocturno. Con frecuencia sus sue-

nos se encontraban en caer al agua o nadar en un lago que -
simbolizaba el retorno al ftero. Es interesante que a casi

todos los pacientes que mostraban una preocupacidn muy esca-
sa por la muerte se les diagnosticara la existencia de una -
reaccidén esquizofrénica. Todo tipo de ansiedad se hallaba -
muy disminuida en estos pacientes, debido a que negaban sus

emociones (40).
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Este temor a la muerte segln distintos autores viene reforza
do en los ancianos de instituciones, donde el hablar sobre -
la muerte es poco menos que tabfi, sobre todo teniendo presen
te, como dicen Kubler-Ross, Sounders, Pearson y otros muchos
autores, que los pacientes que van a morir pueden experimen-
tar un alivio muy grande de su tensidn emocional cuando se -

les permite expresar algunos de sus temores.

Por {iltimo queremos dejar claro que el problema de la muerte
no es tan traumatizante como algunos piensan, pero si influye
poderosamente en los procesos de comunicacidn y relacidén -
afectivo-social y en el estar y vivir del anciano en el mun

do.

LAS RELACIONES SOCIO-FAMILIARES.

Las relaciones socio-familiares del hombre de la tercera -
edad estin intimamente relacionadas, incluso diria yo que de
penaen en gran parte de la afectividad, de tal forma que en
esta edad es conveniente hablar méds que de relaciones socia-

les de relaciones socio-afectivas.

La relacién din8mica individual del anciano con la dindmica

social va a estar'basada principalmente en dos polos, por un
lado la propia declinacidn del viejo de sus capacidades fun-
cionales, con la consiguiente carga de cuidados para la fami

lia, los amigos, y la sociedad,y por otro la actitud que 1la



T |

306 .

sociedad tome respecto a esta situacibén tan peculiar y espe-
cifica del hombre. En la medida que el anciano sepa aceptar
poco a poco sus limitaciones y adaptarse a su nueva situa-

cidén bio-psico-social y en la medida en que la sociedad, ami
gos y familia sepa aceptar esta nueva situacibén como algo -~
normal, previsible e inevitable dentro del proceso humano de
desarrollo, la afectividad del anciano se verf equilibrada y
el viejo podrd realizarse y adaptarse plenamente a esta Glti

ma etapa del acontecer humano.

A lo largo de este estudio hemos visto que la soledad es un

proceso importante dentro de la vida del anciano. Esto nos -
plantea el problema de si el viejo envejece solo debido a su
gran tendencia individual a aislarse y al aislamiento que le
proporciona la sociedad, y sobre todo si debe envejecer solo.
Si esto fuera verdad cualquier tipo de relacidn social no -
tendria lugar de ser para la realizacidn del viejo, sin em-

bargo esto no es asi, es mds, de nuestra experiencia y trato
con los ancianos se deduce que para el viejo las relaciones

con los amigos revisten una gran importancia y cubren gran -
parte de su existencia ;ociaL dado que si bien las relacio-

nes familiares son un elemento importante dentro de su eaui-
librio afectivo. Estas, al ser esporddicas y a veces revesti-
das de un deber moral no cubren en absoluto el campo afecti-

Vo necesario para el anciano.

El viejo, por lo general, prefiere reunirse y relacionarse -
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con personas de su misma edad, sobre todo si son amigos y co
nocidos de &pocas anteriqres de su vida bien sea de la juven
tud o de la edad adulta. Las razones que aducen son que se -
compenetran y comprenden mejor, que pueden hablar de cosas -
antiguas, experiencias similares, situaciones sociales pare-
cidas, etc, cosa que no pueden hacer con los jbvenes. No obs
tante, hay autores que no est@n de acuerdo, "dadas las actua
les circunstancias en que se desarrolla socialmente la vejez
cada una de tales personas se encuentra demasiado preocupada
con su problema para querer interesarse por los de los demis
y por ello cuando se encuentran, en vez de establecer un dié-
logo se acostumbran a observar dos mondlogos que pronto can-
san a los dos miembros que los profieren y les hacen alejar-
se uno de otro" (41). Siguiendo esta linea de pensamiento -
vemos que este problema se acent@a aln mds en las institucio
nes puesto que "corren el peligro de conducir a un "mimetis-
mo afectivo": el trato con viejos no hace sino que acrecen-
tar y uniformizar la rigidez de pensamiento y el egoismo" -
(42). Viector Hugo (Ruy Blas) define claramente esta situa-
cidén cuando dice "yo creo que la vejez llega por los ojos y
que se envejece antes viendo siempre viejos". Todo esto tie
ne su realidad préctica y palpable en los asilos donde mu-
chas veces se puede observar a los ancianos como si fueran -
seres despersonalizados, idénticos en sus reacciones afecti-
vas, calcados los unos de los otros, sin una actividad e ini
ciativa propia capaz de una minima expresidn afectiva, etc.

Como veremos mas adelante,la falta de una estimulacidn ade-
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cuada y un ambiente idéneo puede dar lugar a estas situacio-

nes.

Sin embargo a pesar de estas opiniones, creemos que los ancia
nos que se relacionan con amigos de su misma edad bien sea -
del mismo sexo o del sexo contrario les ayuda a sentirse mis
seguros de si mismos, dentro de un ambiente social y les di
capacidad de solucibn de problemas, les motiva, les posibili
ta una mejor dinfmica social .y en fin, les crea una capacidad

de didlogo donde se sienten protagonistas.

Asimismo, se ha podido comprobar que los matrimonios que han
envejecido y siguen envejeciendo juntos, estén mejor adapta-

dos y viven mejor realizados que los ancianos viudos o solte
ros y "en la medida en que la vida afectiva intelectual se -
mantiene, a pesar de la falta de renovacién los "viejos h&bi
tos" persisten; las personalidades de cada uno se borran, -
quedan solamente las formas mentales del h&bito. Asi se -
crea un alma com@in, que impregna al alma de cada uno, confie
re al uno algo de la estructura del otro. En este estado, los espo
sos "se parecen". Se dice de ellos "Los Tales" (u3)., Esto

no cabe la menor duda, que realiza y confiere a los ancianos

una tranquilidad y seguridad que no alcanzan los mismos com-

pafieros de residencia qué se encuentran viudos o solteros.

E1l mantenimiento del viejo en el ambiente familiar contribu-~

ye decisivamente a que el anciano se encuentre mejor integra
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do y adaptado, puesto que dicho medio lo conoce, se siente -
protegido. Es, por decirlo de alguna forma el creador, le -
une gran cantidad de recuerdos, etc. Sin embargo cuando el
ambiente familiar es hostil, el anciano se siente ms depri-
mido que si estuviera fuera de €l puesto que tod» lo que an-
tes le servia de proteccidn de su personalidad y de una bue-
na adaptabilidad se vuelve en contra,de forma mas intensa -
que si no estuviera en dicho ambiente. A pesar de esto,el -
anciano siempre sigue sintiendo ese apego, esa necesidad de
seguridad que le brindan los seres queridos, tanto es asi, -
que en los centros donde los familiares visitan a menudo a -
sus ancianos, éstos tienen mejor proceso de integracidn per-
sonal y de adaptacidén al ambiente. Sin embargo la influen-

cia de los centros a veces es tan fuerte que llegan a anular
muchas variables psico-sociales que le impiden al anciano un
adecuado proceso de adaptacidn, muchas instituciones "estén

organizadas para tratar y conservar cuerpos mds bienaue per-

sonas" (uL).

Una de las cosas que mis limitan la integracidn total del -
viejo en los asilos es, aparte de la falta de relacidn so-

cial, con el mundo externo, la falta de una actividad dindmi
ca y programada. Hoy dia,los cientificos sociales creen que
la actividad es una de los mejores elementos para remediar y
prevenir los afectos negativos del envejecimiento. "Los es-
pecialistas en enfermedades del corazdn y todo tipo de exper

tos en los diferentes campos de la medicina, atestiguan el -
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valor que tiene el ejercicio en la prevencibén del deterioro
fisico o por lo menos para lograr que su progreso sea mis -
lento" (45). Esto viene a reforzar la teoria de la activi-
dad de forma importante dado que el viejo tiene una serie de
deficiencias fisioldgicas que mediante el ejercicio podria -
retardar mds o llevar mejor, sin embargo no solo es importan
te para el aspecto fisico sino que en la esfera afectivo-so-
cial muchos estudios y trabajos de investigacidn han demos-
trado que las personas de la tercera edad que se han dedica-
do a "hobbies", clubs, problemas de comunidad, asociaciones,
etc., parecen encontrarse mejor que las personas que no han

hecho nada o son poco activas.

Respecto a la actividad intelectual, Pikunas ha llegado a de
cir que "las ideas y las emociones envejecen y se embotan si
no se las ejercita o se las mantiene afinadas mediante la -

discusidén con otras personas™ (u6).

Parece ser,segiin las distintas investigaciones actuales que

el mejor remedio para la vejez es la actividad, sea del tipo
que sea siempre que su efecto sea el de mantener a tono los
sistemas fisicos, social-afectivos e intelectuales, por lo -
que el sustituir en la tercera edad los "hobbies" por el tra
bajo, seria una medida propicia para modificar la actitud -
del anciano hacia la sociedad y al mismo tiempo una mayor in

tegracidén personal.
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Si bien existen en el anciano determinados condicionantes, -
bioldgicos, psicoldgicos y soqiales propios de esta edad, -
que le dificultan enormemente su proceso de integracidn como
persona, creemos que existen otras variables ajenas al ancia
no y que podrian ser superadas fdcilmente, que le dificultan
y le entorpecen su vida. Me estoy refiriendo, a la falta de
consideracidn, atencidn y carifio suficiente de la familia, -
la falta de personal adecuado y competente en los centros,la
falta de un ambiente iddneo, capaz de crear en el anciano -
una situacidn de tranquilidad, paz y seguridad, y por Gltimo
la falta de una adecuada estimulacidn,bien sea de tipo fisi-
co, intelectual, social o afectiva que le mantenga activo, -
optimista y dispuesto a vivir la vida, a pesar de sus limita
ciones, de una forma positiva. Todo esto es una labor que -
tiene que tener en cuenta el psicdlogo a la hora de crear un

ambiente adecuado para el anciano.
CONCLUSIONES.

Hoy dia, como hemos podido apreciar, la vejez no es un fend-
meno estrictamente bioldgico sino que principalmente es psi-
cosocial. Podemos hablar de que existen jdvenes que ya son
viejos y viejos que desde el punto de vista cronoldgico -—-

son todavia jdvenes.

La realidad de que el hombre envejece es inevitable dado que

el tiempo no perdona a nadie pero hay que tener bien presen-



te que "no somos viejos tan solo porque somos bioldgicamente
viejos, sino porque psicolbgicamente nos sentimos viejos" -

(7).

El proceso de envejecimiento del sujeto influye poderosamen-
te en sus relaciones afectivas. Por lo tanto, cuentan mucho -
las actitudes y acciones que la sociedad tiene frente al vie
jo y las propias actitudes y caracteristicas psicoldgicas -
que el anciano posea. En este proceso pues, la biografia del
sujeto va a influir poderosamente en el concepto de anciani-
dad y va a dar una elasticidad al comienzo de &sta, dificil

de precisarlo. Tanto es asi que hay sujetos que se conside-
ran viejos a los 50 afios, en cambio otros como Bernard Bra-

ruch a sus 80 afios reconocia por viejo a "a cualquiera que -

tuviera 10 afios mds que &1".

Esto permite dar a la vejez un dinamismo psicoldgico que va
desde el decaimiento y el aislamiento hasta considerar a 1la
vejez como dice Rodriguez Pastor, Juna nueva vida. Una vida
llena de encanto y dignidad, si se sabe vivirla, pero hay -
que saber vivirla" (u48). E1 vivir la vejez en uno u otro po
lo va a depender en parte de las posibilidades que la socie-
dad permita al viejo; pero también,como dijimos anteriormen-
te, de las caractefisticas psicolégicas y de la biografia del
individuo y de la salud fisica del anciano, teniendo presen-
te que muchos problemas y enfermedades que suceden al ancia-

no "provienen de querer vivir a los 70 afios como se vivia a
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a los 20" (u9).

Sin embargo no podemos olvidar que la vejez es una etapa de
la vida con unas caracteristicas especiales que influyen en
el comportamiento, la vida afectiva y social y en filtima ing
tancia en la forma de estar y vivir el sujeto en el mundo.
El hombre a lo largo de su vida sigue siempre siendo el mis-
mo, pero sus situaciones cambian: empieza siendo nifio, des- -
pues muchacho, joven, adulto y por Gltimo viejo. Cada una -
de estas edades o etapas de su vida tienen su propia identi-
dad, realidad y su crisis peculiar. En el caso del anciano
lo importante es que sepa cual es su realidad, sepa aceptar-

la y enfrentarse a ella.

La vejez desde una perspectiva psicosocial se caracteriza -
por ser una etapa donde las formas de experiencia, los impul
sos, los modos de actividad y de relacidn pierden su origina
lidad y su intensidad. "Cede la energia y hondura del impul
so, el elemento de la pasidn desaparecé de la forma conjunta
de cuerpo y alma. Mengya la capacidad receptiva de los sen-
tidos, aparecen defectos orglnicos, baja la fidelidad y finu
ra de la percepcidn. Se hace dificil acomodarse a situacio-
nes nuevas, la vida se fija, los procesos se inmovilizan, de
saparece el impuléo de luchar. El hombre senil se interesa

cada vez menos por lo nuevo. Se siente, cuanto mis pasa el
tiempo, mis raramente propenso a cambiar algo, sino que quie

re estar en paz. MAas alld de un circulo cada vez ms estre-



cho, no siente interés por la marcha de la vida de todos: se
vuelve indiferente" (50). En el campo de sus relaciones so-
ciales, ademis de estar muy disminuidas, pierde el deseo de
obtener estimacidén y simpatia de los dem&s, sus relaciones -
se vuelven dificiles por la terquedad y tenacidad que mani--
fiesta en sus planteamientos y en general muestra una total

indiferencia hacia muchos aspectos de la vida social.

Esta nueva faceta de la vejez, no como un proceso de deterio
ro orgénico, sino mis bien psicoldgico, es sobre la que hare-
mos nuestras reflexiones, puesto que afecta de lleno a la vi

da afectivo-social del anciano.

En general existen una serie de necesidades psico-sociales,

tales como, reconocimiento, aprobacidn social, pertenencia a
un grupo, sentido de utilidad, etc. gque el anciano necesita

para poder vivir con plenitud esta Gltima etapa de su vida._
Esto nos lo confirma el hecho de que en los centros visita--
dos hemos visto ancianos que fisicamente se encontraban bien,
pero socialmente estaban aislados de los demls y a veces Su-

midos en un estado de soledad francamente serio.

.Coincidimos, pues, con Sinchez Hidalgo, en que "en muchos -
sentidos envejecef no es otra cosa que la pérdida de nuestra
capacidad de adaptacién” (51) tanto para el ambiente general

como para las relaciones sociales.

e Bt s it



Parece inevitable que por muy bien que se encuentre una per-
sona, tanto fisica como psiquicamente, llegard algln dia en
el que empezard a darse cuenta de su propia vejez y ante es-
ta nueva situacidn empezarid afaltarle la confianza en si mis
mo, sus funciones integrativas del yo empezardn a perder efi
cacia, se verd envuelto en una especie de confusidn y poco a

poco su capacidad de adaptacidn se ird debilitando.

El primer choque psicoldgico que va a recibir la persona ma-
yor es el cambio de identificacidn emocional con el ambiente

cuando de buenas a primeras oiga que cualquier chico le 1lla-

ma "viejo" .

Otro aspecto que le va a dar conciencia de vejez al hombre -
anciano va a ser la alteracidn de sus relaciones sociales.

Por (iltimo la falta de aestreza y capacidades fisicas y los
problemas de salud le van a dar un duro golpe a la personali

dad del anciano.

El desconocimiento de estos problemas y situaciones propias

de la edad o la mala orientacidn de ellas pueden llevar al -
viejo a determinadas crisis que le impedirdn un buen desarro
1lo de sus relaciones afectivo-sociales. Una buena prepara-
cidn, pues, para ia vejez asi como unos conocimientos adecua
dos sobre este campo, conseguirdn que el anciano pueda acep-

tar mejor la realidad de esta etapa de su vida y adaptarse -

mejor tanto psiquica como socialmente a su propia ancianidad.
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Centradndonos en el campo de experimentacidn que hemos reali-
zado, es decir, en los ancianos de residencias-asilos, hemos
visto que la pérdida de personas queridas, las deficientes - |
relaciones familiares o la falta de la familia, en muchos ca :
sos han llegado a sumir al anciano en una especie de ostra-
cismo afectivo y social. Asimismo, la falté de un rol so-
cial y de grupo dentro de una residencia ha.-llegado a crear
en el anciano sentimientos de inutilidad, inseguridad perso-

nal e insatisfaccidn en sus relaciones afectivo-sociales.

La falta de estimulos, motivaciones, intereses, necesidades,
etc., en que se encuentran algunos viejos de estas residen-
cias-asilos, los va sumiendo en una especie de pasividad tan
to fisica como psiquica que favorecen enormemente la pereza

para cualquier tipo de relacién. Asimismo la falta de acti-

A e e e et b ks bk e«

vidad, vitalidad, optimismo y dinamismo pbr un lado y la fal
ta de atencidén y aislamiento en que se encuentran muchos an- !
cianos de este tipo de residencias, nos hace pensar que mu- !
chas de estas pefsonas mis que vivir lo que hacen es vegetar. S
No queremos acabar este apartado sin decir que a lo largo de o
nuestra experiencia con estos ancianos de residencias-asilos, ‘
hemos comprobado que el deterioro de las relaciones afecti-
vas viene estimulédo,-al margen de las alteraciones fisicas,
psicoldgicas y sociales expuestas anteriormente,- por la fal-
ta de personal adecuado en los centros, la mala estructura-

cidén de los edificios, la falta de una dindmica grupal y por
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Gltimo por la falta de iniciativa y de actividades adecuadas

a su edad y motivaciones.

Si admitiéramos la vejez como una etapa de la vida, como una
realidad propia determinada por caracteristicas fisicas, psi
colbégicas y sociales, y no como si fuera una enfermedad, ten
driamos mds posibilidades de acercarnos al mundo del anciano,
de comprenderlo, de admitirlo tal como es, de participar con
&1 en su mundo experiencial y por {iltimo de ayudarle a reali

zarse e integrarse tanto psiquica como afectivamente.
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INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO.

En la primera parte de nuestra tesis hemos expuesto los di-
ferentes y mds importantes estudios y trabajos que se han -
realizado sobre la vejez en general, sin detenernos en as-

pectos concretos de la misma.

Nuestro propbsito en el presente estudio experimental sobre
los ancianos es profundizar dentro del campo de la vejez -
dentro de unas coordenadas psicosociales muy delimitadas, -
es decir, nos proponemos estudiar y analizar las relaciones
afectivo-sociales de los ancianos que viven en residencias-
asilos ubicados en las zonas metropolitanas de las cuidades
que comprenden la regidn Castellana.

Este planteamiento trae como consecuencia algunas dificulta
des y limitaciones en el campo, asi como diferentes perspec
tivas y conclusiones debido a la problemitica y forma de vi
vir que plantea el anciano de estas residencias-asilos. Ma
nifiesta un tipo de psicologia especial, estd influenciado
por unas determinadas variables sociales y ambientales y -
por filtimo estd condicionado a una forma de vida muy limita

da e insuficiente.

Sin llegar a creer, como dice, Margaret Blenker, que el -
traslado a un ambiente de reclusidn en ciertas institucio-
nes produce un "shock" mortal, parecido al que experimentan

ciertos pidjaros cuando se les encierra en una jaula; si va-



loramos la incidencia tan fuerte y en muchos casos decisiva
por lo que se refiere a las relaciones afectivo-sociales, -

que tiene el hecho de vivir en una residencia-asilo.

Hemos visto en la primera parte de nuestro trabajo que exis
ten dos procesos involutivos netos y claros en la vejez, el
bioldgico y el psicoldgico, sin embargo hemos comprobado -
que existe otro factor importante que ha incidido en la ve-
jez de manera decisiva pero que no va implicito en todo pro
ceso de envejecimiento, entre otras razones porque ha habi-
do épocas’'y pueblos en los que la incidencia de la sociedad
era positiva para la vejez. Me estoy refiriendo al factor

sociogenético, es decir, al papel que la sociedad reduce a

las personas de la tercera edad.

Si bién los dos primeros factores, biolbgico y psicolégico,
han sido aceptados normales por los ancianos, se han sabido
adaptar a ellos e incluso podriamos decir que han sabido be
neficiarse positivamente de ellos; las implicaciones del en
vejecimiento sociogénico, dice Comfort (1), son los que con
vierten a la vejez en algo insoportable en las sociedades -
humanas. En proporcidén a su edad cronolégica, a los ancia-
nos se les encasilla como obtusos, inservibles para cual-

quier puesto de trabajo, medio locos y asexuados. Podria-

mos decir coincidiendo con Comfort que los ancianos no ten-
drian problemas sociogénicos si no se los creasemos, como -

asi ha sucedido en épocas anteriores y sucede alin en deter-
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minados pueblos. A este respecto dice Pergeaux (2) que "en
todos los tiempos y lugares, la vejez se beneficib de un es
tatuto especial o, al contrario, sufrié de manera barticu—

lar. En ciertos tiempos, lugares y civilizaciones que el -
respeto, la consideracidn, la audiencia que se concede a -
los sabios. En otros, la eliminacibn a veces fisica y sis-
temidticas". Algunas sociedades, incluso de nuestros dias,

sigue diciendo Pergeaux .dan a sus ancianos un trata--’
miento que casi siempre emana de necesidades econdmicas. -~
Dicho de otra forma, el lugar que se le d4 al viejo estd en
funcién de las posibilidades econSimicas y de la organiza-

¢cidn social del clan o de la tribu"

Buena prueba de lo que estamos hablando la tenemos en los -
ancianos de nuestra investigacidn, puesto que la residencia
asilo es el filtimo pnefugio de los pobres de los que no tie-
nen dinero. Segln la opinidn de los directores de estos -
centros un buen porcentaje de los ancianos que estfn en el
centro, ingresan porque carecen de medios de subsistencia -

propios.

Es curioso comprobar como existe un paralelo entre las so-
ciedades primitivas donde la eliminacidén del anciano se ha-
cia de forma brusca y desesperada y nuestras sociedades in-
dustrializadas, si bién las manifestaciones fisicas y mora-
les no son las mismas, el final es el mismo "desembarazarse

de los viejos" , 1o Unico que cambia es el modo de hacerlo.
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En nuestra sociedad la forma de hacerlo es mediante lo que

los sociblogos han dado en llamar "el rol del anciano"; pe-
ro "con el estallido de este rol, dice Gonzalez-Anleo (3),

ha sobrevenido todo lo demls: la perdida de posicién y de -
importancia sociales, el descanso, la deprivacidén y el "in-
ternamiento" de los viejos en el "ghetto" de la marginacidn
y de la subcultura", variables todas que se suelen dar en -

las residencias-asilo.

La situacidn psicosocial de los ancianos de las residencias
asilos podriamos clasificarla como limite dentro del vasto
campo de deficiencias que actualmente padecen los hombres -

de la tercera edad.

Si hacemos caso al consejo que, Alex Comfort recomienda pa-
ra esta etapa de la vida, nos encontramos que en las resi-
dencias-asilos brillan por su ausencia. Asi pués, Confort
(4) recomienda a los ancianos lo siguiente: "al hacerse vie
jo necesita usted cuatro cosas:

- Dignidad

- Dinero

- Unos buenos servicios médicos

- Un trabajo Gtil

son exactamente las mismas cosas que ha necesitado durante
toda su vida. '~ Si la situacidn sigue como hasta ahora, no -
los conseguird, pero no existe ningiin mandato divino que le

vede el hacerlo. En consecuencia, o pone usted desde este



momento las bases para garantizarselos en el futuro o traba
ja para forzar a la sociedad a modificar su actitud, o me-
jor alin, hace ambas cosas al mismo tiempo". _
Podriamos decir que los ancianos de residencia asilo estén
condenados por ahora a la no adquisicidn de estas cuatro ca
racteristicas tan necesarias para un buén equilibrio y adap

tacidén psicosocial.

Hay suficientes razones para poder afirmar lo anteriormente

expuesto, entre otros podemos exponer los siguientes:

1° Si es una constante en la ancianidad el aislamiento,. 1la
soledad, la incomunicacién, el desprecio y la falta de -
consideracién por parte de la sociedad hacia los viejos;
de lo que no cabe la menor duda es de que en las residen
cias-asilos esto viene. acentuado de forma palpable, has-
ta tal punto, que a veces da la impresidén de que los an-

cianos de dichos establecimientos "no son personas".

2° La falta de dinero, de un medio, para poder vivir decen-
temente es una constante de los ancianos de nuestras re-
sidencias-asilos, es mds, podriamos decir que la gran ma
yoria de los que ahi estdn, por no decir todos, se debe

como causa principal a la falta de dinero.

3° No es cierto por supuesto que anciano y enfermo sean dos
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términos sinénimos, ﬁero si que es bién cierto que la sa
lud del anciano depende y mucho de su situacidn socio-

econbmica. Si bién esto seria una afirmacidén un poco -
atrevida, puesto que todas las residencias-asilos tienen
la obligacibén de tener su médico. Sin embargo si "el -
servicio médico de la poblacidn anciana debe alcanzar, -
desde el tratamiento preventivo de las enfermedades gene
rales y especificas de dicha edad, hasta su curacidn, re
cuperacidn o restauracidn, la accidén medica sobre los an
cianos no puede constituir una accidn independiente y -~
aislada, sino que, por condicidn indispensable'de efica-
cia, ha de insertarse en un programa sanitario global, -
totalmente"; entonces podemos afirmar que a nivel de las

residencias-asilos dicha asistencia es muy deficiente.

Si bién es verdad que la jubilacién, en principio, acaba
con cualquier trabajo fitil y remunerativo, las residen-
cias-asilos acaban con la posibilidad de realizar cual-
quier otro tipo de trabajo en general puesto que el sis-
tema y organizacién de estos centros todavia no permite
un sistema de trabajos, hobbies o pasatiempos {itiles pa-

ra los ancianos.

De acuerdo con los filtimos estudios y teorias (Reichard, -

Livson, Peterson, Geist, Kuhlen, Moberg, etc.) sobre la in-

tegracidn del anciano como persona y sus relaciones afecti-

vas la actividad sea del tipo que sea (teniendo presente -
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las limitaciones fisicas, psiquicas y sociales del anciano,
asi como sus motivaciones e intereses) favorece el ?roceso

de comunicacién y adaptacién afectivo-social y personal del
anciano al medio que le rodea y como consecuencia viene a -
establecer un equilibrio psico-afectivo que le permite al -
viejo vivir su iltima etapa de vida de forma positiva, dind

mica y esperanzadora.

La actividad, ademis de conllevar generalmente una comunica
. ca .

cidn, favorece los procesos de relacidn interpersonal pues-

to que a la experiencia pasada del anciano se le suma la ex

periencia de la propia actividad.

Otro dato importante que favorece la actividad es el cons--
tante aumento de estimulos que proporciona, y que hacen po-
sible una vida mis dindmica, mis abierta socialmente, mis -

equilibrado afectivamente y con mayores esperanzas de vida.

En contrapartida la inactividad y el empleo inadecuado del
ocio favorecen y acrecientan sensiblemente los estados apé-
ticos, la incomunicacidn, la inestabilidad y retraimiento -

éfectivo, etc.

Siguiendo en esta linea de exposicidn de las coordenadas en
las que se encuentran y desde las que realizan su forma de
vivir los ancianos de nuestro estudio, nos encontramos que

unido a la falta de una actividad adecuada, a la falta de -
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una sistematizacién del tiempo de ocio se une la falta de -
actividades deportivas, sociales, politicas, etc.

Si, como dicen los doctores Calvo Melendro y Sanchez-Malo,

(5) "las actividades del tiempo libre estdn muy condiciona-
das por la capacidad econbmica, la clase social a que se -
pertenece, la cultura y educacidn que se posee y la salud",
las residencias-asilos serian los lugares mis idéneos para

la inactividad del tiempo libre puesto que son los centros

donde en un mayor porcentaje se dan las variables expuestas
anteriormente. Con esto nos afirmamos cada vez mis en el -
hecho de que las residencias de ancianos y sobre todo las -
residencias-asilos, tengan unos programas establecidos para
la realizacidn de actividades durante el tiempo libre (la -
organizacibn de pasatiempos en las residencias, podemos re-

cordar el libro de la doctora Carol Lucas).

La mayoria de los gerontblogos (Comfort, Geist, Birren, -
Jackson, Havighurst, Gross, etc.) valoran las relaciones fa
miliares como un dato importante para el buén equilibrio -
psicosocial y afectivo de las personas mayores. Nuestro -
§r0p05ito es valorar este dato en los ancianos de las resi-
dencias-asilos, puesto que gran parte de ellos carecen de -

dichas relaciones, o las tienen en parte deterioradas.

La gran mayorfa de los estudios gerontoldgicos confirman que

"El vivir solos; el vivir acompafiados, pero no ser bién tra-



tados ni sentirse comprendidos; el no mantener contactos -
con amigos y vecinosj el no oir la radio, no ver la televi-
sién, no leer el peribédico...; el estar marginaqos, no te-

ner parte en decisiones familiares, el sentir y ser cons-

cientes que a la gente no le gusta tratar con ellos; el re-
conocer la distancia psicolbgica, cada vez mayor, con anti-
guos compafieros de trabajo; el sentir generalmente una sen-
sacidén de soledad, tristeza y aburrimiento; el confesar que
la administracién del Estado no se cuida de su situacidn, y
sobre todo, pensar que la sociedad no valora el papel y 1la
funcidn del anciano, o simplemente qQue no le asigna ninguno
si no es el de "improductivo" o el de carga "carga social"

(6) favorecen el aislamiento, la incomunicacidén, la soledad

es decir, toda la vida afectivo-social del anciano.

Este variopinto mundo de carencias psicoldgicas, afectivas
y sociales, se did con frecuencia en las residencias-asilos,
por lo que creemos que es de gran importancia a la hora de
valorar las relaciones interpersonales de los ancianos de -

estos centros.

Siguiendo el recorrido de nuestros planteamientos tedricos
nos encontramos que la gran mayoria de los estudios geronto
16gicos valoran el nivel cultural, de educacidén e intelec-
tual como una variable importante dentro del proceso de aco

modacidén, adaptacidén e integracién psico-social del anciano.
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Un dato a tener en cuenta de los ancianos de residencias -
asilos que nos proponemos investigar es el nivel de instruc
cidén como variable importante de los procesos de relaciones

interpersonales de los ancianos.

Asi mismo, ademds de lo. expuesto anteriormente hemos tenido
en cuenta para nuestro estudio como datos importantes el -
sexo, estado civil, la edad, la personalidad y la depresidn
entre otros. Entre otras razones porque como hemos visto -
en la primera parte de nuestro trabajo la gran mayoria de -
los estudios realizados en este campo los consideran de -

suma importancia.

Con el estudio experimental que aqui comenzamos queremos de
jar de manifiesto que la vida de los ancianos, cargada de -
infinidad de manifestaciones y procesos afectivos, viene -
condicionada fuertemente ademds de por las distintas varia-
bles personales psico-sociales, por el ambiente en el que -
viven (residencia-asilo), tanto es asi que la falta de comu
nicacidén dentro de las residencias, la falta de visitas de
familiares, el aislamiento afectivo-social, la falta de una
‘actividad adecuada, hobbies, deportes, etc., hechos todos -
muy frecuentes en las residencias-asilos visitadas, influ-

yen negativamente de manera decisiva en los procesos de re-
lacidn afectiva y en Gltima instancia en el estar y vivir -

del anciano en el mundo.
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Con este trabajo queremos asf mismo por una parte explorar

las diferentes variables que aceleran el proceso involutivo
afectivo del anciano de residencias-asilos y bo? otra elabo
rar, en la medida de nuestras posibilidades, un sistema de
medidas que sirvan para crear un ambiente propicio para que
el anciano pueda sentirse integrado y realizado desde el -
punto de vista psico-afectivo y en ltima instancia conse-

guir que la vida del hombre de la tercera edad tenga los re
cursos suficientes a su alcance como para vivirla en la ple

nitud que le permite su proceso biolégico.

Por Gltimo y volviendo a las analogias con la nifiez es.trig
te pensar que en la primera etapa de la vida del hombre to-
do el ambiente que le rodea se esfuerza por crearle estimu-
los que favorezcan su desarrollo total, en cambio en la Gl-
tima etapa, donde la necesidad de un ambiente adecuado es -
tan importante o mds que en la nifiez, el ambiente en gene-

ral se le vuelve hostil, agresivo y contrario a su realiza-
cibén personal. Queremos dejar, pues, patente con este tra-
bajo la necesidad que tiene el anciano de un ambiente mds -
asequible a sus exigencias personales, psicologicas y afec-

tivo-sociales.




335.

OBJETIVOS

El objetivo principal de nuestra investigacidn es ana
lizar las relaciones e integracidn afectivas de los -
ancianos de las residencias-asilos. En concreto me -
propongo analizar por un lado la situacidn de los an-
cianos en su relacidn con los demds, es decir, si tie
nen amigos, si se aburren, se sienten solos y por --
otro lado, si se encuentran felices, si encuentran -
agradable vivir y tienen confianza y esperanza en el
futuro y en vivir muchos afios o.por el contrario si -
sienten ganas de morirse, si se sienten tristes, de--
primidos, lloran, o por el contrario no manifiestan -

estos estados.

Las variables que inciden en los procesos y estados -
antes descritos son muchas, tanto biolégicos como psi
co-sociales, sin embargo nosotros hemos considerado -
como variables importantes que inciden en estos proce

SOS:

- La personalidad (neurotica-extravertida),
- la tendencia a la depresidn,

~ el sexo,

- el estado civil,

- la edad,

- las relaciones familiares,

-~ la frecuencia de las relaciones y

- el tiempo de permanencia en €l centro.
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En concreto, pues, me propongo analizar la situacidn

afectivo-social en general y a modo descriptivo de -

los ancianos de las residencias-asilos y la relacidn

que existe entre las variables expuestas anteriormen—

te y la integracién y relaciones afectivas de las per

sonas de estos centros.




337.

3. HIPOTESIS

Para la realizacién de nuestros objetivos he plantea-

do las siguientes hipdtesis: .

Los ancianos mds neurdticos de las residencia-asi
los tienden a tener muy deterioradas la integra--

cibén y las relaciones afectivas.

Los ancianos extrovertidos de las residencia-asi-
los tienen unas buenas relaciones e integracidn -

afectivas.

Los ancianos de las residencias-asilos con una --
tendencia alta hacia la depresién manifiestan wun
gran deterioro de las relaciones e integracién --

afectivas.

Las personas de edad avanzada manifiestan un dete
rioro mayor en sus relaciones e integraciones - -

afectivas.

Los hombres manifiestan mejores relaciones e inte

gracidén afectiva que las mujeres.

Los casados estan mejor integrados afectivamente
y poseen mejores relaciones-afectivas que los viu

dos y solteros.
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Los ancianos con mis tiempo de permanencia en la
residencia-asilo tienen mis deteriorada su inte-

gracidén y relaciones afectivas.

Los ancianos de residencias-asilos que poseen bue
nas relaciones familiares y son visitados asidua-

mente manifiestan unas buenas relaciones afecti--

vas.
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MATERIAL Y METODO

4.1, Instrumentos

El material utilizado para nuestra investigacién cons

ta de tres pruebas:

12 Cuestionario de Personalidad EPI (7)

Para explorar la personalidad de los sujetos, dado -
que la consideramos una variable importante que inci-

de discretamente en los procesos de comunicacién in--

‘terpersonal de los jindividuos, hemos elegido como ele

mento vdlido de medida el "Eysenck Personality inven-
tory" (EPI), cuestionario adoptado por Miguel Sinchez
Turet y por TEA (1973) a la poblacién espafiola.

(E1 cuestionario se halla en el Apendice C).

E1l hecho de haber elegido este cuestionario de perso-
nalidad y no otro se debié principalmente a tres cau-

sas importantes:

a) La gran cantidad de trabajos y estudios (expuestos
en el manual editado por TEA, 1973) que sobre este
cuestionario se han realizado y la fiabilidad y va
lidez con que cuenta avalaron sobradamente nuestro

proposito.



b)

c)

Las dos dimensiones (o factores) mds importantes de
la personalidad que nos interesaba medir era el neu
roticismo y la extraversidén y este cuestionario es
el que a mejor nos proporcionaba una medida rdpida,
vdlida y fiable de estas dos dimensiones de la Per-

sonalidad. .

Dado que tenemos que contar a la hora de aplicar -
nuestra prueba con las energia limitadas de los an-
cianos puesto que son personas que se fatigan y se
cansan fdcilmente y dado que no existe todavia prué
bas de personalidad adaptadas a esta edad, diremos -
que el cuestionario de Personalidad EPI reune las -
mejores condiciones, por el nmero limitado de sus
preguntas (57 en total) en composicidén con otros --
cuestionarios de personalidad y por la facilidad y

brevedad de su aplicacién, para nuestros propésitos.

Vamos a considerar que un sujeto manifiesta una per
sonalidad neurdtica o extravertida cuando puntfa al
to en la escala de neuroticismo o en la de extraver

sidn respectivamente de dichos cuestionarios.

Si bien no creemos encontrar tipos limites tanto en
extraversién como en neuroticismo, si creemos conve
niente exponer la descripcién que sobre estos suje-
tos ha dado Eysenck puesto que hemos medido estos -

rasgos de la personalidad con su cuestionario.
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"El extravertido tipico es socialbe, ama las reu--

niones, tiene muchos amigos, necesita gente con la
que hablar, y no es muy aficionado a leer o estu--
diar solo. Busca dvidamente las emocionés, aprove
cha cuantas oportunidades tiene a su alcance, ac--
tud bajo el impulso del momento y es generalmente
un individuo impulsivo. Le gustan los chistes, -
tiene siempre respuestas para todo y .generalmente
le gusta el cambio. Es una personas descuidada, -
optimista, fdcil y le gusta reir, estar contento.
Prefiere estar en movimiento y hacer cosas, tiende
a ser agresivo y pierde fdcilmente el control sobre
si mismo, no domina con facilidad sus sentimientos

y no puede confiarse mucho en é1l.

El introvertido tipico es una persona tranquila, -

apacible, introspectiva, amiga de los libros mds -
que de los hombres, es reservado y poco comunicati
vo, salvo con sus amigos. Planifica su futuro "mi
ra antes de saltar" y desconfia del impulso del mo
mento. No le gusta la emocidn, se toma en serio -
su vida cotidiana y le gusta una manera de vivir -
ordenada. Mantiene sus sentimientos bajo un sereno
control, muy pocas veces se comporta de modo agre-
sivo y no pierde sus nervios con facilidad. Es -
uan persona seria, un tanto pesimista y concede -

gran valor a las normas éticas" (8).
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22 "Self-rating Depression scale" (S.D.S.) de Zung (3)

Otra 4rea importante que hemos querido explorar en

nuestra investigacidén ha sido la tendencia del ancia
no de las residencias-asilos hacia la depresién. Pa
ra la medida de la depresidn hemos utilizado la - -
"Self-rating Depression scale" (S.D.S.) ideada por -
Zung en el afio 1965 para la evolucidén de transtornos
depresivos y emocionales. (El cuestionario se halla

en el Aprendice A).

Los criterios seguidos para la aplicacién de esta -

prueba se puede reunir en los siguientes:

a) La validad y fiabilidad de esta prueba para medir
la depresién, comprobadas por Zung y colaborado--
res. (9) (1965-1968) y posteriormente en Espafia -

por Conde y colaboradores (1969-1974). (12).

b) E1 hecho de ser una prueba que ha sido adaptada -
en Espafia, incluso con poblaciones de ancianos, -
por Conde y colaboradores en diferentes y sucesi-

vos trabajos.
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c) La facilidad y brevedad de aplicacidn y el escaso

niimero de items (20) han contribuido, debido como
dije al tipo de poblacidn estudiada, a-la eleccidn
de esta prueba para la medida cuantitativa de la -

depresién.

Los origenes de la S.D.S. comienza en 1965, al - -
aplicarla Zung a varias muestras de sujetos (norma
les y deprimidos), publicar sus resultados y vali-
darla (9). Desde entonces, aquél ha venido publi-
cando diversos trabajos, casi en su totalidad so—;
bre la S.D.S. realizados por &l o en colaboracidén

con otros autores (10.11). Al mismo tiempo se han
publicado dos trabajos transculturales con la - -
S.D.S. aplicada en diferentes paises de Europa, -

Asia, América y Australia.

Y las publicaciones de Zung y los trabajos de Con-
de y colaboradores sobre este test nos han ofreci-
do una informacién, revisidn y resultados afines,

muy fitiles que nos ha servido de cortraste y refe-
rencia con los resultados obtenidos en nuestra in-
vestigacidén, al mismo tiempo que nos han ayudado a
profundizar un poco mds sobre la elaboracidn, apli
cacibn y estudio de esta escala para medir la de--

presidn.
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La S.D.S. (Sef§-Rating Depression Scale) es am-
pliamente descrita por su autor (9). Como ras-
gos mis sobresaliente y prdcticos para nuestro

estudio consiste en 20 items o frases que se ba
san en los criterios de diagndéstico clinico mis
comunes en la caracterizacién del "trastorno de
presivo", como una de las alteraciones o pertur
baciones del afecto per@ésivo, con alleraciones
y transtornos fisioldgicos y psicoldgicos. Los
criterios diagnésticos son: &nimo deprimido, -
tendencia al llanto, variacién del estado de -
dnimo durante el dfa, trastornos del suefio, dis
minucién y/o pérdida del apetito, pérdida de pe
s0, disminucién y/o pérdida de la libido estre-
fiimiento, taquicardia, fatiga, lentitud psicomo
triz, agitacidén psicomotriz, confusidén, vacio -
vital y/o vivencial. irritabilidad, insatisfac-

cidn, devaluacién personal y rumiacién suicida.

El primer estudio en Espafia fue llevado a cabo
por Conde y Sinchez de Vega (12), proponiéndose
1° La presentacién de la primera adaptacién de
la S.D.S. de Zung y 2° Proporcionar un método -
transversal para la evaluacidén médico-clinica -
del llamado "Transtorno Depresivo" como concep-
to genérico que puede presentarse en cualquier

tipo de enfermedad. Posteriomente [Conde y cols.
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(13, 14)] se 1llevd a cabo la evaluacidén estadis
tica de la primera adaptacién castellana de la

S.D.S. de Zung, .en una poblacién normal de N=600
sujetos. La hipétesis era, en principio, "La -
verificacidén de fiabilidad y validez de algunos
de los aspectos de los trabajos de Zung y cols."
(1965-1967) en su sentido mids amplio y, sobre -
todo, en lo Peferenfe al puntaje de medias tota
les con la poblacién castellana supuestamente -
noramla, asi como la verificacidén del primer -
grupo de "controles normales", obtenidos por -
Zung en una muestra bastante mds reducida (N =

= 100 sujetos).

Estos mismos autores hicieron otro estudio en -
pécientes ambulatorios (15). Su objetivo era -
la adaptacién y cuantificacién de la S.D.S. de

Zung en un nfmero suficiente de pacientes ambu-
latorios para obtener datos objetivos sobre 1la
posibilidad de establecer una serie de "indices
o porcentajes de S.D.S." en las diversas catego
rias diagndsticas estudiadas, comparando de for
ma paralela estos resultados con los previamen-
te hallados por Zung en la poblacidén de su muesg

tra.
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Un dato de interés que queremos hacer constar -

aqui es que si bien la escala es autoaplicada,

nosotros se la hemos aplicado a los_sujetos, --

cambiando solamente los mismos items de 12 per-

sona por items en 32 persona.

El hecho de habérsela aplicado en lugar de una

simple autoaplicacién se ha debido principal--

mente a dos razones:

1° La gran mayoria de nuestros ancianos tienen

20

difitultades para la lectura y para la escri
tura, esto dificultaba sobremanera la auto--
aplicacién, al mismo tiempo que no permitia

conocer exactamente el alcance de compren- -

sién de los items.

La segunda razén importante era el hecho de

hacerle comprender bien al sujeto los items

y saber que constestaba con el verdadero co-
nocimiento de dichos items. Al mismo tiempo
este tipo de aplicacién nos permitia una me-
jor observacién de la conducta del sujeto, -
con la escala para medir la depresidén de - -

Zung.
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En realidad nos interesa medir priﬁcipal——
mente la tendencia hacia estados deprimidos
mids que a la depresidén como enfermedad Psi
copatblogica, entre otras razonéé porque -

los sujetos elegidos son normales, sin nin

gln tipo de enfermedad mental.
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a . . R .
3% Cuestionario psico-social

Con el fin de valorar los diferentes valores psico-so-
ciales que se dan en esta edad, hemos elaborado un --
"cuestionario de indicaciones sociales"™ (16). Algunas
de estas indicacidnes sociales han sido tomadas en in-
vestigaciones nacionales y extranjeras y otras han si-
do creados especificamente por nosotros, siguiendo los

criterios de A. de Miguel (17)

De este "cuestionario de indicadores sociales" hemos
elegido aquelos items mis apropiados para nuestra in--
vestigacidén, creando un nuevo cuestionario que expone-

mos en el Apéndice B.

Sin embargo no hemos utilizado todo el cuestionario pa
ra nuestro estudio puesto que determinadas perguntas -
solamente nos han servido para conocer mejor la perso-
nalidad, el mundo, las caracteristicas de vida de los

ancianos de estos centros.

Las preguntas utilizadas para valorar nuestras hipote-
sis, es decir, para medir las relaciones e integracién
afectiva de los ancianos de estos centros han sido las

siguientes:
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Relaciones afectivas: preguntas nSS 23 - 24 - 31

Integracidn afectiva: preguntas n°° 20 - 25 - 26 - 27
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Muestra

En la presente investigacién me interesaba- estudiar -

ancianos de ambos sexos, considerados normales, mayores

de 65 afios, nacidos y que hubiesen vivido la mayor par

te de su vida en la zona centro de Espafia, con residen

cia en residencias-asilos ubicadas en las zonas urba-

nas de la capitales de provincia de la zona Castellana

de Espafia.

Las residencias-asilos debian cumplir los siguientes -

requisitos para ser seleccionadas:

1° Que fueran residencias-asilos mixtas.
2° Que tivieran mis de 150 personas cada centro.

3° Que no fueran residencias de pagas.

De la poblacidén de residencias-asilos con las caracte-
risticas anteriormente especificadas se selecciond - -

aleatoriamente una muestra de 10 residencias-asilos.

De total de residentes en estas instituciones se selec
ciond al azar una muestra de 300 casos de los cuales -
120 decidieron ser desechados por presentar alteracio-

nes mentales. importantes.
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Por lo tanto la muestra final qued6é reducida a 180 su-

jetos.

Procedimiento

He realizado una entrevista, a cada uno de los suje--

tos de la muestra en condiciones normales.

La duracién de la entrevista y la consiguiente aplica
cién de las pruebas elegidas ha sido aproximadamente

de hora y media.

A lo largo de la aplicacién de las pruebas la mayoria
de los sujetos aportaban una serie de anécdotas y ex-
periencias, relativas a su vida, que enriquecian en -
cierto modo nuestro conocimiento acerca de la persona

lidad, pSicologiay forma de vivir del anciano.

El procedimiento llevado a cabo para la recogida de -

los datos ha sido el siguiente:

1° Comencé la entrevita con los 5 primerositems corres
pondientes al cuestionario psico-social, con el fin

de conseguir un buen “rapport" con el anciano.

2° En segundo lugar apliqué el cuestionario de persona

nalidad EPI.
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3° Posteriormente la escala autoaplicada para la de-

presién de Zung.

4° Por Gltimo el resto del cuestionario psico-social.



5.~ RESULTADOS, INTCERPRETACION Y COMENTARIOS
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5.1. Variables consideradas alsladamente

Desde el punto de vista sociolbgico hemos compro-
bado que en nuestro estudio que la gran mayoria -

de los ancianos de estos centros son personas viu-

das y solteras, con edades superiores a los 75 --

anos.

Asi pues nos encontramos que el 83,3%t 7% de 1los
ancianos de estos centros son bersonas mayores de
75 afios (Gr&fica 1), con un claro predominio de -
las mujeres (62.2%t 7%) sobre los hombres (Grafi-
ca 3) y de los solteros (SS,G%t 7%) y viudos - -
(bO,G%t7,1%) sobre las personas casadas (Gr&fica

2).
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Gadfica 2.- Pregunta n? 3: Estado Civil
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Si comparamos nuestro estudio con el de Caritas -
(18) vemos que mientras en la poblacién normal el
porcentaje de ancianos es mucho mayor entre 60 y
75 afios, en nuestros centros la mayoria'de estas
personas se dan a partir de los 75 afios.

Estos resultados nos ponen de relieve que las per
sonas ancianas tienden a buscar refugio en las re
sidencias-asilos en (ltima instancia, cuando las
fuerzas ya les faltan, o cuando las necesidades -
econdémicas no le permiten vivir de una forma nor-
. mal y decente fuera de la residencia. También se
da el hecho de que la soledad y el rechazo fami--
liar llega un momento en el que es imposible resis
tir mds y el anciano decide entrar en estos cen--
tros. Por Gltimo nos ponen de relieve que mien--
tras vive el marido o la mujer y se tienen sufi-
cientes facultades hay una tendencia a permanecer

en el ambiente social en el que han vivido.

Hemos podido comprobar en nuestro trabajo que la
gran mayoria de las personas de estos centros sue

len tener un nivel de instruccién (Grifica 4), -

econdmico (Grdfica 5) y profesional (Grédfica 6) -

muy bajos.
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Grdfica 4.- Pregunta n® 4: Nivel de Inatruccidn
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Gadfica 6.- Pregunta n? 32: jCual ha sido su profesibnf
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La gran mayoria de los ancianos (81,11%t5,7%) han
sido trabajadores manuales, del campo o del servi
cio doméstico. Coincidiendo con estos resultados
nos encontramos con que la mayoria de estos ancia
nos (Bu,u%fs,s%) sufren una tremenda y grave in--
cultura. Sin embargo, esta situacién cultural no
es exclusiva de estos centros puesto que en el re
ciente estudio de Ciritas (1979) se confirman es-
tos resultados, es decir, una gran incultura de -
la mayoria de la poblacidn anciana (19). A estos
mismos resultados han llegado la mayoria de los -
estudios hechos sobre este campo, entre ellos los

de Wennemar (1966) (20).
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Resulta sorprendente combrobar como la gran mayo-

ria de los ancianos de nuestra muestra (Bu,S%t5,3%)

(Grifica 7) deciden ingresar voluntariamente en -

la residencia-asilo.

Gadgéca 7.- Pregunta n® §: Ha venido voluntariamente o fe ha traids
2a famiria
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Nuestros resultados parecen contradecir los estu-
dios realizados por Lehr, 1966, (21), Schreiner,
1969, (22), Lehr y Thomae, 1968 (23) sobre el de-
seo de los ancianos a mudar de casa, ya sea al do
micilio de sus hijos ya sea a una residencia.

Es mids, respecto a las residencias-asilos existe

una actitud general de rechazo entre los ancianos

por considerar estos centros como algo definitivo
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(Newman-Anderson, 1965, (24), Shanas y Streib, -
1965, (25), Blenkner, 1965, (26), Lehr, 1966, 1968)
o como un lugar de retire para los ancianos que -
"son rechazados por la familia" (Lieberhan y La-~
kin, 1963, (27), Gaitz, 1966 (28) y otros muchos
autores). El informe Caritas nos muestra asimis-
mo el rechazo éotal de los anclanos a entrar en -

un "asilo".

Como justificacibén de nuestros resultados creemos
que la entrada voluntaria viene muy determinada -
por las vicisitudes y sufrimientos pasados bor egp
tas personas (Gr&fica 8) borque el ambiente en el
que vivian (afectivo, social, econbmico, etc.) no
le era propicio y por las relaciones familiares que

_estaban deterioradas (Grifica 9).

Grdfica 8.- Pregunta n® 28: 1Si tuviese que considerar toda su-vida -
hasta ahora, se podria decin que usted
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Gadfica 9.- Pregunta n® 9: jCon quien vivia antes de ingresan en
La resdidencial
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Al darse cuenta de la situacién socio-econdmica y

familiar, deciden ingresar en el centro alegando -
razones de soledad, problemas familiares y cuestio
nes econdémicas (Grifica 10). Contrasta y nos da -
la razdn el hecho de que la gran mayoria de los an
cianos (57,8% * 7%) (Tabla 16) que viven con su fa
milia, tienen problemas en sus relaciones, llegan-
do a pedir el ingreso en la residencia gran parte

de ellos (73,88% A 6,4%) por motivos de familia vy
soledad (Grdfica 10). Esta situacidén de margina- -

cién y de soledad de los ancianos que viven con su

familia, que en la mayoria de los casos, es de - -
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primer grado (74,99% b 6,3%) (Grdfica 11) nos la -
ha confirmado recientemente el informe de C4ritas

(1979).

Grdfica 10.- Pregunta n® 33: jPon qué solicitS ingresar en

este centro?
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Toda esta problemitica creemos ha obligado al an--

ciano a tomar "voluntariamente" la decisidén de en-

trar en la residencia-asilo. Tanto es asi que la
. +
mayoria de ellos (59,44% - 7%) (Tabla 12) echan de

menos su casa, familiar ambiente y amistades.

Grdfica 12.- Pregunta n® 30: ;Cue es fo que echa de menos en su
situacidn actual?
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No obstante esta situacidén hemos comprobado que la
mayoria de estas personas (85% M 5,2%) (Tabla 13)

a medida que avanza su estancia en la residencia -
se sienten a gusto en ella. En esto coincidimos con
Lehr y otros autores, quienes llegan a la conclu--
sién de que "las personas que ya viven en las resi
dencias desaparece dicho sentimiento de rechazo, -
(29), hacia ellas. Es mds al cabo de pocas sema--

nas o meses se experimenta segln los estudios de -
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Lehr, 1966, 1968, Ristl, 1966 (30), Borelli, 1966
(31), un gran cambio de signo positivo para el an-

ciano. _

Gadfica 13.- Pregunta n2 16: ;Se encuentra a gusto aqul?
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Un dato de gran importancia que hemos encontrado en

nuestro estudio es que al no existir ningln tipo de

actividad programada, los ancianos (66,11% b 6,9%)

de estas residencias-asilos tienden a pasar el tiem-

po de ocio en actividades pasivas (oir la radio, -

ver la T.V., etc.) (Grifica 15) en contra de lo ma-
nifestado por los ancianos de la provincia de Ma- -
drid que no viven en residencias (informe Caritas)

quienes prefieren actividades dindmicas, activas, -

participativas, etc. Observamos, pues que existe -

Gadfiea 15.- Paequnta n® 21: ;0ue es fo que hace mis dot?
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entre los ancianos de estos centros una tendencia -
contraria, por lo que se refiere al empleo del tiem
po de ocio, al resto de los ancianos. Tienden a ac
tividades poco dindmicas, poco comunicativas, poco

socializables, etc. creemos que viene dada por la -
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estructura y falta de actividades programadas de -
estos centros, puesto que como dice Lehr, "allf --
donde la aportacién de estimulos externos era mis
intensa, alli donde en el curso de la vida diaria
las dimensiones "cambio" (en lugar de monotonia),
"animar" (en lugar de "conceder")... era donde me-
nos se podia notar los llamados "efectos de la ins

titucionalizacidn". (32).

Sin embargo hay autores que afirman que el hecho -
de dedicarse a actividades solitarias y poco comu-
nicativas se debe no sélo a la residencia sino que
para Strong (33) se debe al hecho de que con la -
edad existe una tendencia a actividades solitarias;
para Vogel y Schell (34) los hombres que se habian
retirado muy pronto de sus actividades profesiona-
les tendian a actividades solitarias e independien
tes; otros autores han comprobado que el nivel cul
tural y socioecondémico alto favorece las activida-

des de tipo dindmico, social, etc.

En conclusién podemos decir que las variables, fal
ta de programacidn de actividades en el centro, ni
vel cultural y socioecondmico bajas y personas de
edad muy avanzada, favorecerian actividades solita
rias, pasivas, poco dindmicas, poco comunicativas,

etc, de los ancianos de estos centros.



Los resultados obtenidos por Jansen (35) en ancia-
nos de residencias, sefialan una ampliacién de con-
tactos sociales en las residencias incluso en aque
llas personas que debido a las circunstancias de -
la vida llevaban una existencia de aislamiento, so
bre todo "las mujeres... que alaban el orden, la -
seguridad y la estabilidad que observan seiialan, -
en parte, la ampliacidén de contactos sociales, que
contribuyen sobre todo a la rdpida habituacién a -
la residencia entre aquellas mujeres que, debido a
diversas circunstancias de la vida, llevaban una -
existencia en el aislamiento". Nosotros, en cam--
bio, coincidiendo con los trabajos de Rosenfelt, -
Kastenbaum y Slater, 1964 (36) hemos encontrado que

el internamiento y la estancia en las residencias

y concretamente en las residencias-asilos no favo-

recen los contactos sociales de las personas que -

viven en ellos.

En comparacién con la poblacidn normal de ancianos
que no viven en residencias (informe Cairitas) he--
mos encontrado que en nuestros centros existe un -
porcentaje alto de personas que se sienten solas -
durante mucho tiempo (29,4 : 6,6%) (Grafica 16), -

que se aburren (29,4% b 6,6%) (Grafica 17) y que -

se sienten tristes (37,7% : 7%) (Grafica 18)
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Es mis, hemos encontrado que justamente aquellas

personas que vivieron mis aislados anteriormente,

las residencias-asilos no han contribuido a mejo-
rar sus relaciones sociales. A estos resultados

han llegado Granick y Natremow, 1961 (37), Burgess
1957, (38) y otros al comprobar que las "personas
con una gran capacidad de contacto social que an-
tes de su ingreso en la residencia cultivaban so~
bremanera el trato social, se habitQan mis rdpida
mente a la vida en la misma y manifiestan una ma-
yor satisfaccién por hallarse alli que aquellas -
otras que demostraban una mayor dificultad para -

los contactos sociales antes de su internamiento".

(39).
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Podriamos decir que si bien muchas personas acudie
ron a la residencia-asilo por motivos de soledad,

estos centros en general no favorecen mucho la co-
municacidén, socializacidn, etc. que permitan desa-
parecer dichos "estados de soledad" de los ancia--
nos. Es mis existe un deseo constante de contacto
con el exterior sobre todo con la familia y amigos.
Hay que tener presente, no obstante, que la mayo--
ria de nuestros ancianos son personas mayores, sol
teros y viudos. Y segln un estudio realizado por
Conde V. y Esteban Chamorro (40) existe una fuerte
tendencia en estas personas a deprimirse mids. Asi
mismo Pollack, Kahn y Goldfarb (1958) (41) han com
probado que el nivel cultural y educacional bajos

favorecen los sentimientos de desamparo, tristeza,

aislamiento social, etc.

La gram mayoria de la poblacidén de estos centros -
(73,8% 4 7,5%) llevan viviendo en ellos mds de - -
tres afios (Grafica 19). El1 tiempo de permanencia

en la residencia lé8gicamente aumenta con la edad.

A pesar de la situacidén marginal de los ancianos -
dentro del seno familiar puesto que como hemos vis
to la mayoria de ellos (74,99% ! 6,3%) tienen fami
lia de primer grado y puesto que la mayorfa de - -

ellos (62,22% % 7%) (Gr&fica 20) asi mismo tienen
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su familia en la misma ciudad. Hemos comprobado -
que la necesidad y deseo de ser visitados, bien -
por la familia y vien por los amigos (Grdfica 22)

es muy importante para las personas de estos cin--

tros.

La mayoria de los ancianos de estos centros (90,55

b 4,2%) desean vivamente y les agrada el ser visi-

tados (Grdfica 21)

Gadfica 21.- Prequnta n 142 jle agrada que vengan a verle y se
2oc or_usted!
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La frecuencia del tiempo de visita (Grdfica 23) --
también es muy importante puesto que como veremos
posteriormente favorece bastante las relaciones -

afectivo-sicales de los ancianos.
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Un dato impbrtante a tener en cuenta es que por --
fortuna las residencias-asilos parecen rastablecer
las relaciones familiares, deterioradas cuando es-
tas personas vivian en el ambito familiar, puesto

que el(65,6 b 6,9%)de las personas que visitan a -
estos ancianos suelen ser parientes y familiares -

(Gridfica 22). No obstante conviene destacar que -

Grdfica 22, Pregunta n® 12: jQuien Le suele visitax?
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un(17,8% - 5,5%)de personas no son visitadas nunca
ni por nadie (Grificas 22y 23). Todo esto influye
en el hecho de que un(27,2% ! 6,5% )no tenga ningln

amigo (Grdfica 24).
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Respecto al 4rea del equilibrio e integracién afec-
tiva de los ancianos de estos centros nos encontra-

mos:

a) Por un lado con un porcentaje muy alto de perso-

+ . ..
nas (27% - 6,4%) no se siente en absoluto viejo

y otro (30% b 6,6%) que se siente viejo por la -
edad (Grifica 25). Esto en parte viene dado por
que como ya hemos visto existe un nlmero muy al-
to de personas, con edades superiores alos 75 -

afios.

Grdfica 25.- Pregunta n? 18: jCuando o a que edad comenzf a sentinse
vdefo?
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Asi mismo nos encontramos con que existe una --
gran mayoria de ancianos de estos centros (68,9
t 6,7) que suelen llorar poco (Grdfica 26). Es
te hecho parece contradecir la opiniodn de que

los ancianos al igual que los nifios suelen llo-

rar con bastante facilidad y frecuencia.

Groflea 26.- Prequnta n® ?-Zung: jFrecuentemente tiene ganas de
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Nos ha chocado mucho comprobar que el (19,u4% :
5,7%) no se encuentran nada felices y el (38,3%
M 7,1%) se encuentran medianamente felices.Gri-

fica 27).
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b) Por otro lado hemos encontrado que un porcenta-
je alto (47,8% % 7,2%) (Gréfica 28) de las per-
sonas de estos centros no han sentido nunca ga-
nas de morirse y en general los ancianos de es-
tas residencias asilos (71,7% * 6,5%) (Grifica

29) no piensan que seria bueno para los demis -

su muerte.

En consonancia con estos resultados hemos halla
do que el (42,2% * 7,2%) (Grifica 30), siempre
encuentran agradable vivir, el (47,2% M 7,2%) -
(Gréfica 31) conffan en vivir mds de 10 afios y
el (49,4% M 7,3%) (Grdfica 32) tienen esperanza

y confianza en el futuro.
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Gndfica 32.- Pregunta n® 14-2ung: jTiene esperanza y confianza
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Hemos encontrado, asi mismo, que en estos centros

se dan dos situaciones en torno a las relaciones e

integracién afectivas del anciano totalmente con--

trapuestas: por un lado existe un grupo bastante -

numeroso falto de visitas, se aburre y se encuen--
tra solo, falto de amigos, se siente triste y de
primido, no se encuentra a gusto, ni feliz en el -
centro y por otro lado existe otro grupo de perso-
nas bastante numeroso que goza de todas estas va--
riables y que en general vive mucho mds integrado

desde el punto de vista afectivo. Asi pues tene--

mos que:



+
iy ,u4% - 5,1%
se aburre siempre.

28,3% % 6,5%
vivian solos.

17,8 ¥ 5,5%
no les visita nadie.

17,8% % 5 5%
nunca son visitados.

27,2% ¥ 6,5%

no tienen amigos.

19,u% % 5,73

siempre se sienten
solos.

14,48 25 1%

siempre se sienten
tristes.

19,48 ¥ 5 73

no se encuentran nada

felices.

23,9% ¥ 6,28

pocas veces encuentran

agradable vivir.

32,2% 1 6,8%

pocas veces tiene es-

peranzas y confianza
en el futuro.

390.

53,9% ¥ 6,9%
muy pocas veces.

57,8% I 7,2%

con su familia.

598 1 7 1%
les visitan familiares.

26,9% ¥ 6,u%
cada semanason visitados.

39,43 1 7,18

tienen muchos amigos.

us.6 & 7,2%

pocas veces se sienten
solos.

26,1 % 6,u%

pocas veces se sienten
tristes.

17,2% % 6,5%
se encuentran muy felices.

n2,2% % 7,2%
encuentran siempre agra-
dable vivir.

29,u% ¥ 6,6%

siempre tiene confianza
y esperanza en el futuro.

Esto nos lleva a pensar la gran cantidad de perso-

nas de estos centros que se encuentran sin verdade

ras posibilidades de llegar a unas buenas relacio-

nes e integracidn afectivas que les permitan vivir

esta Gltima étapa de su vida lo mds felices posi--

ble.
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Si bien no podemos deducir que las residencias-asi
los son las causa principal de esta situacidén, de-
bido como hemos visto anteriormente a que influye
variables tales como demasiada edad, nivél cultu--
ral yvsocio—econ6mico bajos, etc., creemos ue es
uno de los elementos mds importantes que .influyen

negativamente en las relaciones e integrac.idn afec

tivas de los ancianos de estos centros.
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5.2. Relaciones de las variables con la integracibén y -

relaciones afectivas.

El estudio estadistico que a continuacién vaw 3 a
exponer entre las variables, que a nuestru juicio
influyen en la integracidén y relaciones afcclivas
de los ancianos de residencias-asilos, non va a -
permitir profundizar y analizar de una manera cla-
ra y concisa las hipdtesis propuestas en nuestro -

trabajo.

Antes de comenzar la discusién de nuestros resulta
dos queremos indicar que hemos fijado, segflin los -
casos, un nivel de confianza de (0,01) (0,05) para
comprobar la significacidén de la relacidén entre -

las distintas variables de nuestras hipdtesis.

Por lo que se refiere a nuestra primera hipdtesis,

"Los ancianos mis neurdticos de las residencias-~ -
asilos tienden a tener muy deterioradas la integra-
cién y las relaciones afectivas"”. hemos llegado a

los siguientes resultados:

Las personas con un.indice alto en la escala de -

de neuroticismo manifiestan una mayor tendencia a

deprimirse, puesto que hemos encontrado una corre-

lacidén lineal de(rxy = 0.u83, p<0.01).
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Por lo que se refiere a la relacién entre el Neu-
roticismo y el haber sentido alguna vez ganas de

morirse hemos comprobado que existe una tendencia

mayor entre los mis neurdticos a sentir -ganas _de

morirse. (ps = 0.249, p<€0.01).

Asi mismo hemos comprobado que entre los ancianos

con un alto indice en la escala de Neuroticismo -

existe una clara tendencia a aburrirse mucho du--

rante el dia (pS = 0.247, p¢0.01) y a sentirse -

la mayoria del tiempo solos (ps = 0.195, p¢0.01).

Hemos encontrado asi mismo que existe una tenden-

cia entre los mis neurdticos a sentirse tristes y

deprimidos (pS = 0.521, p< 0.01) y a llorar fre--

cuentemente. (pS = 0.320, p< 0.01).

Por el contrario hemos encontrado una correlacidn
lineal negativa entre el neuroticismo y la situa-
cién afectiva del anciano, es decir, la confianza
en vivir mis afios, la confianza y esperanza en el
futuro y el encontrar agradable vivir. Esto nos

indica que existe una tendencia por parte de 1los

mids neurdticos a no encontrarse felices en el cen-

tro (p_ = -0.225, p<0.01), a no tener mucha con--
tro (pg p

fianza en vivir muchos mis afos (os = -0.238,

p<0.01), a tener poca confianza y esperanza en -
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el futuro (os = -0.278, p<0.01) y por Gltimo a -
no _encontrar muy agradable vivir (Ds = -0.322, -
p<0.01).

Podemos concluir, pues, que las personas con un -

indice alto en la escala de neuroticismo tienden

a deprimirse mis, a sentir mis ganas de morirse,

a sentirse mis tristes y deprimidos, a aburrirse -

mids y sentirse mis solos durante el dia y, por Gl-

timo, a llorar mids a menudo. Por otro lado hemo=s

comprobado que a medida que aumenta el neuroticis-

mo los ancianos se sienten menos felices, tienden

a no confiar en vivir muchos mids afios, tienen po-

ca confianza y esperanza en el futuro y no encuen-

tran muy agradable vivir.

Por Gltimo podemos afirmar que estos resultados -

confirman ampliamente nuestra primera hip&tesis.

Respecto a nuestra segunda hipdtesis "Los ancianos

extravertidos de las residencias-asilos manifies-
tan unas buenas relaciones e integracidn afecti--

vas" hemos comprobado que:

Por lo que se refiere a la relacién entre la esca
la de extraversidén y la escala de S.D.S. existe -

una tendencia por parte de los mids extravertidos

a deprimirse poco ya que hemos encontrado una co-

rrelacidén lineal (pxy= -0.223, p<0.01).
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Asi mismo hemos encontrado que a medida que los

ancianos puntan mis alto en la escala de extra-

versidén tienden a estar menos tristes (pS = - -

-0.1298, p<0.05) y a sentir pocas ganaS de mo--

rirse (ps = -0.182, p<0.01).

Por otro lado hemos encontrado que a medida que

se puntGa mis alto en la escala de extraversién

existe una tendencia mayor a sentirse felices -

(pg = 0.182, p<0.01), a_tener un mayor nlmero

de amigos (bs = 0.189, p <0.01), a confiar en -

vivir muchos mis afios (pS = 0.149, p<0.05) -

a tener confianza y esperanza en el futuro - -

(ps = 0.216, p<0.01), a encontrar mis agrada--

ble vivir (ps = 0.249, p<0.01).

Estos resultados nos llevan a la conclusidén de

que las personas mds extravertidas tienden a de-

primirse poco, a estar poco tiempo tristes y a

sentir pocas ganas de morirse. En cambio, a me-

dida que los ancianos son mis extravertidos - -

tienden a sentirse mis felices en el centro, a

tener un mayor nfimero de amigos, son personas -

con mayor confianza y esperanza en el futuro, -

confian en vivir muchos mis afios y en general -~

encuentran agradable vivir.
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Por Gltimo podemos concluir que estos resulta-

dos confirman plenamente nuestra segunda hipSte-

sis.

Respecto a nuestra tercera hipdtesis "Los ancia

nos de residencias-asilos con una tendencia alta
hacia la depfesién manifiestan up gran deterio-
ro de las relaciones e integracién afecticas",
hemos encontrado uné correlacién lineal de - -
(r,.,= 0.483, p¢0.01) entre S.D.S. y Neuroticis

Xy

mo y una correlacién }ineal negativa (ny= -0.223,

p<0.01) entre S.D.S. y Extraversidén. Esto nos

indica que a medida gque aumenta la puntuacién -

en la S.D.S. aumenta el grado de neuroticismo y

disminuye la extraversidn.

Hemos encontrado asi mismo que cuanto mids alto

puntfia un sujeto en la S.D.S. manifiesta una -

tendencia mayor a sentir ganas de morirse - -

(ps = 0.365, p<«0.01), a aburrirse la mayor --

parte del tiempo (p'.5 = 0.197, p<0.01), y a - -

sentirse muchas veces solo (ps = 0.127, p<0.05)

Son personas mucho mis tristes (ps = 0.512, -

p<0.01) y manifiestan una fuerte tendencia a -

llorar frecuentemente (p g = 0.382, p ¢0.01)
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Por otro lado hemos comprobado que a medida que

aumentan las puntuaciones en la escala S.D.S. -

estas _personas tienden a tener pocos amigos - -

(pg = -0.145, p<0.01) conffan muy poco _en vi--

vir muchos mis aifios (pS = -0.312, p<0.01), - -

tienen poca confianza y esperanza en el futuro

(ps = -0.364, p<0.01) y por Gltimo no encuen--

tran agradable vivir (ps = -0.529, p<0.001).

El anilisis de estos resultados nos llevan, pues,

a la conclusién de que las personas de estos cen-

tros con una tendencia muy alta hacia la depre--

sién tienden a ser personas mis bien tristes, -

aburridas, con ganas de morirse y con una fuerte

tendencia a llorar muy a menudo. Asimismo se ma-

nifiestan como personas con poca confianza y es-

peranza en el futuro, no confian en vivir muchos

afios y no tienen apenas amigos ni encuentran -

agradable vivir.

Podemos concluir, pues, afirmando que los resul-

tados obtenidos nos vienen a confirmar amplia--

mente nuestra tercera hipétesis.

Respecto a nuestra cuarta hipStesis "las perso-

nas de edad avanzada manifiestan un deterioro -
mayor en sus relaciones e integracién afectivas"

hemos llegado a los siguientes resultados:
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Existe una correlacién lineal Pyy® 0.154 (p 0.05)

entre edad y S.D.S., esto indica que a medida -

que aumenta la edad existe una ligera tendencia

a aumentar la tendencia hacia la depresidn. En

esto coincidimos con el estudio de Conde V. y Es
teban Chamorro (42) quienes llegaron a la conclu
sién de que a ﬁedida que aumentaba la edad exis-
tfa un ligerolaumento de las medias en la escala

S.D.S.

S8i bien no hemos encontrado una correlacidn sig-
nificativa (p €0.05) entre la edad y la persona-
lidad (neuroticismo-extroversién) sf hemos encon
trado que la medida de neuroticismode nuestra mues-
tra (X = 13.728, Sx = 4.545) es mayor y difiere

significativamente (p < 0.05) de la media de la -
muestra con la que se baremd el EPI en la pobla-
cién espafiola. Lo que demuestra que el neuroti-

cismo aumenta considerablemente con la edad.

Esto se puede deber en parte al hecho de que, se
gin Willoughby (43) el neuroticismo se incremen-
ta considerablemente entre los 60 y 80 afios. -
Brozek (44) llega también a resultados similares
puesto que en su estudio, los ancianos eran las

personas con una puntuacién mis alta en neuroti-
cismo, o también al hecho segin, Weinstock y --

Benetl, 1968 (45), de que las residencias contri
buyen a crear estados y situaciones que favore--

cen el neuroticismo.
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Asi mismo hemos encontrado que a medida gque una

persona se va haciendo vieja existe légicamente

una mayor tendencia a no confiar en vivir muchos

mis afios (pg = 0.212, p 0.01).

No hemos encontrado mds correlaciones significa-
tivas con las demds variables, sin embargu, he--
mos descubierto que algunas de estas correlacio-
nes son de signo contrario al propuesto'en nues-
tra hipbétesis, pues, hemos encontrado una corre-
lacidén lineal de (ps = -0.095) entre edad y ga--
nas de morirse de (ps = -0.062) entre edad y sen
tirse triste y de (p_ = -0.045) entre edad y ga-

nas de llorar.

El andlisis de estos resultados no nos permite -
pues, afirmar categéricamente nuestra hipéteis,

es mis si tenemos en cuenta el signo de las co--
rrelaciones tenemos que concluir que la edad no
contribuye decisivamente al deterioro de la in--
tegracidén y relaciones afectivas de los ancianos

de estos centros con lo cual tenemos que rechazar

sino totalmente, si en gran parte nuestra cuarta

hipétesis.

Respecto a nuestra quinta hipStesis "los hombres

manifiestan mejores relaciones e integracidén - -
afectivas que las mujeres", hemos comprobado 1lo

siguiente:

Hemos encontrado significativa la diferencia de

medias de extroversién entre hombres y mujeres -
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(t = -3.1758, p<0.0018) comprobando que los hom-

bres ancianos de estas residencias-asilos son -

mids extrovertidos que las mujeres. A estos mismos

resul tados llegé Camerdn 1967 (46) en su estudio

sobre la introversién y egocentrismo en la ucjcz.

Por otro lado hemos encontrado significativa la -
diferencia de medias en depresién entre hombre vy
mujeres (t = #.1496, p < 0.0001) comprobando que

las mujeres manifiestan una tendencia a la depre-

sién mayor gque los hombres.

Por el con%rario~no‘ﬁemés encontrado significati-
va la diferencia de medias en neuroticismo entre
hombres y mujeres (t = 0.8615, p<0.390) por 1lo
cual no podemos llegar a la conclusién de que -

las mujeres tienden a ser mis neurdticas que los

hombres ; conclusidén a la que llegdé Camerdn - -
(1967) en su investigacidn resefiada anteriormen-

te.

Por lo que se refiere al estudio de las demis va
riables hemos encontrado que existe una asocia--
cidén entre el sexo y la variable "tiene ganas de
morirse" (X2 = 13.654, g.l.= 4, p<0.0085); entre
el sexo y la variable "tiene confianza en vivir

muchos afios" (X2=8.965, g.1.=3, p<0.005); entre
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sexo y la variable "se encuentra a gusto en el -
centro"” (X2=6.236, g.1.=1, p < 0.012); entre el
sexo y la variable "se siente triste" (X2=6.957,
g.1.=3, p < 0.05); entre el sexo y la wvariable -
"tiene ganas de llorar" (X?=5.75%, g.l.=3, - -
p < 0.12); entre el sexo y la variable "tiene con
fianza y espeianza en el futuro" (X2=9.038, g.1.=
=3, p < 0.028); por Gltimo entre el sexo y la va
riable "encuentra agradable-vivir" ya que (X2 =

= 8.519, g.1. = 3, p < 0.036).

Un posterior andlisis de estos resultados median
te el test no paramétrico de MANN-WHITNEY nos ha

llevado a la conclusién de que las mujeres mani-

fiestan por término medio mis ganas de morirse

(U=3.283, p < 0.048), se sienten mis tristesy de-

primidas (U=3.109, p < 0.015), tienden a llorar

mis frecuentemente (U=3.177, p < 0.024), gue los

hombres. Por el contrario hemos encontrado que

en general los hombres confian mis que la muje--

res en vivir muchos mis afios (U=4.232, p < 0.052),

en tener confianza y esperanza en el futuro - -

(U=4.193, p < 0.119) y encuentran mis agradable

vivir que las mujeres (U=4.464, p < 0.020).

Un poco contradiciendo los resultados anteriores.
y coincidiendo con Jansen (47) hemos comprobado

que por término medio las mujeres se encuentran
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mids _a gusto y se adaptan mucho mejor que los hom-

bres a las residencias-asilos (U=3.286, p <0.052).

En conclusidn podemos decir que los hombres son

mds extrovertidos, encuentran mds agradable vi--

vir, confian en vivir muchos més afios y tienen -

mds esperanza y confianza en el futuro que las -

mujeres. En cambio, las mujeres manifiestan una

mayor tendencia a la depresibn, tienen mis ganas

de llorar y de morirse y se encuentran mucho mds

tristes y deprimidas que los hombres.

Podemos concluir, pues, confirmando parcialmente

nuestra hipbtesis, puesto que si bien hemos en--—

contrado gque los hombres se encuentran mejor in-

tegrados afectivamente que las mujeres, no hemos

encontrado por otro lado, diferencias significa-
tivas por lo que se refiere a las relaciones --

afectivas.

Respecto a nuestra sexta hipftesis "Los casados

estdn mejor integrados afectivamente y poseen me
jores relaciones afectivas que los viudos y sol-
teros", hemos comprobado una clara interdependen
cia entre el estado civil y amistad puesto que -
hemos hallado un - (X2 = 20.593, g.1. = 9, - -
p < 0.014), entre estado civil y ganas -

de morirse (X2 = 26231, g.1=12, p <0.010). -
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De la ingerencia de estos resultados y mediante
un estudio estadistico realizado mediante el -
test no paramétrico de KRUSKAL-WALLIS hemos com

probado que por término medio existe una mayor

tendéncia entre los viudos y solteros a sentir

ganas de morirse que entre los casados - - - -
(K-W= 4.4116, p <0.22). Asi mismo hemos compro

bado que los casados se encuentran mis felices

(K-W = 11.119, p <0.011), tienen mis amigos que

los viudos y solteros (K-W = 14.007, p 0.0029)

y confian en vivir muchos més afios (K-W = 8.142,

p <0.043).

No hemos encontrado diferencias significativas - i
de las demds variables de nuestra hipdétesis en--

tre los casados, viudos y solteros.

A pesar de que la mayoria de los estudios que -
se han realizado sobre este campo (Camerdén y -
otros) han llegado a la conclusibén de que las -
personas casadas se caracterizaban por ser mds

extravertidas, menos neurdticas y menos depre-
sivas (Conde V. y otros) que los viudos y solte
ros, nosotros sin embargo no hemos podido corro
borar dichos estudios al encontrar en nuestros

resultados una F no significativa, como puede -
apreciarse en las Tablas 1, 2 y 3 que a conti--

nuacién exponemos:
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Tabla 1 - Andlisis de Varianza: Extroversidn

Fuente de variacién G.L. S.C. M.C. F P
INTER 3 46,7915 15.5972 1.2135 0.3063
INTRA 176 2262.1919 12.8534

Tabla 2 - Andlisis de Varianza; Neuroticismo

Fuente de variacidén G.L. S.C. M.C. F. P
INTER 3 Ly, uyusy 1“.8151 0.7137 0.5u450
INTRA 176 3653.1982 20.7568

Tabla 3 - Andlisis de Varianzas Depresidn

Fuente de variacién G.L. S.C. M.C. F P
INTER 3 173.8251 57.9417 0.5720 0.6342
INTRA 176 17828.1914 101.2965

Los resultados obtenidos, pues, nos llevan a la

conclusidén de que los casados son personas que

se_encuentran mis felices, tienen mds amigos, -

confian en vivir muchos mds afios y como conse--

cuencia sienten menos ganas de morirse que los

viudos y solteros.

Con estos datos si bien no podemos afirmar to--

talmente nuestra hipbtesis si podemos confirmar-

la de forma parcial.
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Respecto a nuestra séptima hipdtesis "Los ancia-

nos con mis tiembo de permanencia en la residen-
cia-asilo tienen mis deterioradas su integracidn
y relaciones afectivas ", hemos encontrado una -
correlacién lineal negativa (pg= -0.146; - -
P <0.05) esto nos indica que a medida que aumen-
ta la permanencia en el centro tiende a dismi- -
nuir la extraversién. No obstante esto, no he--
mos encontrado una F significativa al (0.05) que
nos permita afirmar a este nivel de confianza -
una diferencia significativa entre las medidas, -
sin embargo, no estd lejos del nivel de signifi-
cacidén marcado ya que (p <0.07) como podemos ver

en la Tabla 4 que a continuacibn exponemos:

Tabla 4 - Andlisis de Varianza: Extraversidn

Fuente de variacidén G.L. S.C. M.C. F p
INTER 3 87.9118 29.3039 2.3221 0.0768
INTRA 176 2221.0728 12.6197

Hemos comprobado asf mismo, un ligero aumento de
las medidas de Neuroticismo y Depresidén a medida
que avanza la estancia de permanencia en el cen-
tro del anciano tal como nos indica la correla--
cidn (pg= 0.0781, p <0.05) entre el tiempo de -
permanencia en el centro y el Neuroticis--

mo; y la correlacién (ps=0.0352, p <0.05)
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entre el tiempo de permanencia y la Depresién. -
Sin embargo, la F nos indica que las medias de -
dichos grupos no difieren significativamente a
un nivel de confianza de (0.05) tal c&ﬁo puede -

verse en las Tablas 5 y 6 que a continuacidn ex-

ponemos:

Tabla 5 - Andlisis de Varianza: Neuroticismo

Fuente de variacién G.L. S.C. M.C. F p
INTER 3 66.4183 22.1394 1.0731 0.3619
INTRA 176 3631.2273 20.6320

Tabla 6 - Andlisis de Varianza: Depresidn

Fuente de variacidén G.L. S.C. M.C. F P
INTER 3 216.3611 72.1204 0.7137 0.5450
INTRA 176 17785.6641 101.0549

Si _bien en nuestro estudio no hemos comprobado -
que estas diferencias son significativas si cree
mos que tienen su importancia debido a muchos --
estudios que sobre este campo han podido con-
firmar estos resultados (Lehr, Lieberman y Kawin,
Mason, Rosner, Gaitz, etc., etc.). Sin embargo
hay autores que piensan que esta situacidn no se
debe exclusivamente a la estancia en la residen-

cia, sino que dependen de los motivos que hayan
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dado lugar al internamiento (Lieberman 1965 (u48)
Pollack, Kahn, Gerber y Goldfarb, 1940 (u9), -~
Townsend, 1964 (50), Scott, 1955 (51).

Respecto a las demis variables de nuestra hip6--
tesis hemos cqmprobado que existe una correla--
cién lineal negativa (ps= -0.2415, p <-0.01) en--
tre el tiempo de permanencia y culdntos afios con-
ffa en vivir y una correlacién (ps= -0.132, -
P< 0.05), entre el tiempo de permanencia y el en
contrar agradable vivir. Esto nos indica que _a

medida que avanza el tiempo de permanencia de -

los ancianos en los centros que existe una ten---

dencia mayor a confiar en vivir pocos afios y a -

encontrar poco agradable vivir. Sin embargo, -

el creer que el tiempo de permanencia en la resi

dencia es la {inica causa de esta tendencia nos -

llevaria a un grave error, puesto que tenemos -

que tener presente que en nuestro estudio existe
+

un porcentaje muy alto de ancianos (63,3% - 6,2%)

mayores de 75 afios y creemos que este dato si -

_ que puede ser muy importante a la hora de tener

en cuenta y analizar los resultados anteriores.

Otro dato a tener presente que puede influir en

el hecho de que estos ancianos encuentren poco

agradable vivir es que existe una tendencia muy

clara a ser poco visitados por los familiares y
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amigos (o = -0.1997, p<0.0l) y las visitas a -

ser cada vez mis distanciadas (pg= -0.1565, - -

p <0.05) a medida que aumenta el tiempo de per-

manencia en el centro, de hecho se encuentran -

mucho mis solos (ps= 0.126) y aburridos(ps=0.119).

Si bien con Auestros resultados no podemos afir-
mar categéricamente que a medida que avanza el
tiempo de permanencia del anciano en el centro
existé un deterioro mayor de su integracién y -
relaciones afectivas. Si por el contrario, de-
bido a que las correlaciones halladas (p > 0.05)
muestran la direccidn que esperdbamos en nues--
tra hipStesis, podemos coincidir con la mayoria
de los autores que han trabajo en este campo -
en que existe un mayor deterioro de las rela
ciones e integracidn afectiva de los ancianos -

que viven en ellos.

Respecto a nuestra octava hipétesis "Los ancia-

nos de residencias-asilos que poseen buenas re-
laciones familiares y son visitados asiduamente
manifiestan unas buenas relaciones afectivas" -
hemos encontrado interdependencia entre las va-
riables "quién le suele visitar" y "se siente

solo" puesto que (x? = 23.285, g.1. = 9, - ---
p <0.0056); entre "cada cuanto tiempo le visi-

tan" y "se aburre durante el dia" puesto que --
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(x%=36.779, g.1.=18, p < 0.0056) y por Gltimo en
tre "cada cuanto tiempo le visitan" y 'se sien
te solo" puesto que (x2= 31.292, g.1.= 18, - --
P < 0.026) Unandlisis posterior entre estas va-
riables realizado durante el test no paramétri-
co de KRUSKAL-WALLIS nos confirma que las perso-

nas que son visitadas por amigos o familiares -

son_los gque menos solos se encuentran - - -=

(K-W = 7.40553, P <0.05). Asi mismo hemos com-

probado que las personas de estos centros que -

son visitadas muy a .menudo tienden a encontrar-

se_menos solos (ps= -0.132, p <0.05).

Estos resultados nos llevan a la conclusién de -

que cuanto mids frecuentes son las visitas de los

familjares, mejores relaciones afectivas mues--

tran_los ancianos dentro del centro.
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1.- CONCLUSIONES GENERALES

1.

Hemos encontrado que la mayoria de los ancianos de

las residencias-asilos son personas mayores de 75 -
afios, con un claro predominio de las personas viu-
das y solteras y con un nivel socio-profesional, --

.

cultural y econdmico muy bajos.

Hemos encontrado en estos centros una ausencia to--
tal de programas sobre actividades, hobbyes y utili
zacién del tiempo libre.adecuados a las necesidades
biopsicosociales de los ancianos, cOémo consecuencCia
de esta ausencia la gran mayoria de los ancianos de
estos centros utilizan su tiempo libre en activida-
des pasivas, poco comunicativas y poco socializan--

tes.

La gran mayoria de los ancianos de estos centros
son personas que han sufrido mucho a lo largo de su
vida y han pasado muchas dificultades, principalmen

te de tipo econdmico.

La gran mayoria de los ancianos de estos centros -
sienten la necesidad de comunicarse con el exterior
y echan mucho de menos situaciones tanto afectivas

como sociales de su vida anterior, principalmente -

la familia, la casa, el ambiente y los amigos.
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.E1l ingreso voluntario de la mayoria de los ancianos

de las residencia-asilos se debe principalmente a -
dos causas: primera al aislamiento social en el que
se encontraban antes de ingresar y segunda a la mar
ginacién en la que se encontraban en el ambiente fa
miliar donde vivian.

Las residencias-asilos albergan un porcentaje muy -
alto de ancianos depfimidos, aburridos, solitarios

y tristes en comparacidén con la poblacién normal.

En las residencias-asilos no se favorecen ni se es
timulan las relaciones afectivo-sociales de los an-
cianos que viven en ellas. Por el contrario se fa-
vorecen sentimientos y actitudes de vejez, de hecho
la gran mayoria de los ancianos que viven en ellas

se sienten viejos por diversos motivos.

Los ancianos mids neurdticos de las residencias-asi-
los son personas que tienden a deprimirse, a sentir
ganas de morirse, a sentirse tristes y deprimidas,
a aburrirse mucho durante el dia. Se sienten poco
felices, no confian en vivir muchos afios mis, tienen
poca confianza y esperanza en el futuro y no encuen

tran muy agradable vivir.

Las personas mis extravertidas de las residencias--

asilos son ancianos que tienen muchos amigos, se -
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sienten felices, tiene confianza y esperanza en el

futuro, encuentran agradable vivir y confian en vi-
vir muchos mis afios. Ademds tienden a deprimirse -
poco, a no estar casi nunca tristes y a sentir po--

cas ganas de morirse.

Los ancianos de estos centros con una tendencia al-
ta hacia la depresidén tienden a ser personas mis -
bien tristes, aburridas y solitarias. Ademis se ma
nifiestan como personas con poca confianza y espe--
ranza en el futuro, no confian en vivir muchos afios,
no tienen apenas amigos y por {iltimo no encuentran

agradable vivir.

Hemos observado que a medida que avanza la edad - -
existe una tendencia entre los ancianos de residen-
cias-asilos a deprimirse mis, a buscar refugio en -
si mismos a dedicarse a actividades pasivas y a dis
minuir sus relaciones afectivo-sociales sin embargo
tienden a encontrarse mis a gusto y adaptarse mucho

mejor al centro en el que viven.

Los hombres ancianos de las residencias-asilos son
mis extrovertidos, encuentran mis agradable vivir,
confian en vivir muchos mis afios y tienen mis con--
fianza y esperanza en el futuro que las mujeres. -
Por el contrario las mujeres manifiestan una mayor
tendencia a la depresidén, tienen mis ganas de 1llo--
rar y de morirse y se encuentran mucho mis tristes

y deprimidos que los hombres.

¢ et o an s
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Los ancianos casados de las residencias-asilos mani-
fiestan una tendencia a encontrarse mis a gusto y --
adaptarse mejor al centro, a encontrarse mis conten-
tos y felices, a tener muchos mids amigos,” a confiar

en vivir muchos mis afios y como consecuencia a sen--
tir menos ganas de morirse que los viudos y solteros.
Los ancianos que llevan mis tiempo en la residencia-
asilo manifiestan una tendencia mayor al neuroticis-
mo, a la depresidn, y son menos extravertidos. Por

otro lado manifiestan una mayor tendencia a aburrir-
se, a la soledad, a no confiar en vivir muchos mis -

afios y por (ltimo encuentran poco agradable vivir.

Las relaciones afectivas de los ancianos de residen-
cias-asilos se ven favorecidas a medida que existen

mejores relaciones familiares y un aumento de la fre
cuencia de las visitas, es decir, los ancianos que -
son visitados frecuentemente por sus familiares tien
den a poseer unas buenas relaciones afectivas dentro

de la residencia-asilo.
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2.- CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS Y PERSPECTIVAS DE INVESTIGA-

CION

El presente estudio nos ha permitido analizar y profundi-
zar en la vida de los ancianos de Residencias-Asilos. De
este andlisis hemos podido comprobar que existen una serie
de deficiencias en est;s centros que dificultan la buena -

adaptacidén e integracién de los ancianos en la (ltima eta-

pa de su vida.

Del estudio de estos centros hemos observado que existe una
deficiente asistencia al anciano por falta de personal; - -
asi mismo hemos comprobado una ausencia total de personal

cualificado que estimule, favorezca y positive la estancia
del anciano en el centro y no se limite a ser un mero cui-

dador de estas personas.

El trato a estas personas es muy importante por el hecho -
de que a lo largo de su vida en una gran mayoria hansido -
muy baqueteadas pof ésta. La sensacién de no ser compren-
didos, escuchados y queridos por el personal del centro si
. no solamente cuidados y atendidos, crea en ellos estados -
de tristeza, subvaloracidn, inseguridad y-de aislamiento -

en si mismos.

Otros datos de gran importancia que a nuestro juicio y al
de la mayoria de los gerontdlogos es de suma importancia -
es la ausencia total de un programa de actividadesy "Hobbyes"

vilidos y adecuados a esta edad, que permitan al anciano -
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poder dedicar su tiempo libre en aquellas actividades que
le gustaria hacer. Como mucho hemos encontrado que un por
centaje minimo se dedica a labores de ayuda al mantenimien
to de la residencia; la gran mayoria se dedica. A ver la -
TV, oir la radio, pasear, etc. actividades poco dindmicas
y socializantes. Esto repercute en el hecho de encontrar

en estas residencias una gran cantidadde ancianos que se -

encuentran solos y aislados.

Siguiendo en esta linea hemos comprobado que existe una --

. falta de contacto con el exterior, falta de actividades so

ciales, charlas, ir a museos, cines, etc. que creen e¢n el
anciano inquietudes ante los problemas que actualmenie se
dan en la sociedad y le situan en el marco social en el -
que se encuentran muchos de los ancianos de estos centros,
por no decir la mayoria. Estdn al margen de los problemas
y situaciones tanto polfticas como socio-econdmicas, de la
actual situacidn social. Todo esto lleva a los ancianos -
de estos centros en su mayoria a tener una gran necesidad

de contacto con el ambiente exterior.

Todo esto contribuyz en gran parte al aburrimiento y sole-
dad en la que se encuentran una gran parte de los ancianos

de estos centros.

Otro dato de mucha importancia que nos ha sorprendidv bas-
tante es el hecho de encontrarnos con una muy mala ambien-
tacién interior que no permite al anciano una comodidad ade

cuada ni una situacidén acogedora.
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Los centros suelen ser de una estructura vieja y poco ade-
cuada para este fin, la decoracidén interior tiende a ser -
deprimente mis que estimulante; En algunos, el proceso de
remodelacién interior parece mds hecho para personas j&ve--
nes o adultas que para ancianos.

Ante la problemitica qué plantean las residencias-azilos -
creemos que las medidas a tener en orden a una mejor inte-
gracién del anciano y a una mejora de sus relaciones afec-
tivo-sociales deberian ir encaminadas hacia tres frenies -

importantes:

1.- Medidas de tipo social

En primer lugar convendria desterrar de la sociedad y
sobre todo de las-personas que estdn €h relacidn direc
ta o indirecta con los ancianos de estos centros la ac
titud de subvaloracidn que actualmente se tiene hacia

las residencias-asilos.

Esto permitiria entre otras cosas un mejor concepto de
las personas de estos centros y comno consecuencia un -

me jor trato personal hacia ellos.

En segundo lugar, si tenemos en cuenta la tesis de - -
Goldfarb de que "la soledad es funcidén del aburrimien-
to" el escaso campo de intereses de los ancianos de es

tos centros contribuiria sobre manera a acentuar los -
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estados de soledad. Por eso creemos que en estas resi
dencias-asilos deberia haber un programa completo de -
actividades que permitan al anciano utilizar adecuada-
mente su tiempo libre, le estimulen y le creen inquie-
tudes que le permitan ampliar su campo de accién e in-

tereses.

Dentro de esta linea de accién convendria asi mismo fa
vorecer al midximo el contadto del anciano con el exte-
rior, favorecer no s6lo los contactos familiares sino

también los extrafamiliares.

Asi mismo convendria favorecer al miximo actividades -
de tipo social y cultural que le permitan al anciano -
estar al corriente de la problemidtica de la sociedad -

actual y le creen mds inquietudes.

Medias de tipo ecolégico

Los factores ecolégiéos y las condiciones ambientales
de todo tipo, bien sea fuera de la residencia-asilo:
lugar donde se sitfa, ciudad y campo, paisaje, trdfico
problemas de transporte, clima etc. bien sea dentro de
la residencia, mobiliariao, decoracién, acondiciona- -
miento, comodidad, etc. son variables que inciden di--
rectamente sobre las relaciones afectivas, estados de
dnimo y en general sobre la psicologia de estas perso-
i

nas. Creemos que una investigacidén dedicada a ver 1la

influencia de los factores ecolégicos seria de suma -
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utilidad para tratar de conseguir una mejor adaptacién

del medio a las necesidades afectivas del ancianon.

Si bien filtimamente las investigaciones sobre ec.c cam
po se estdn acentuando y llegando a resultados donde -
se confirman la influencia de estos factores ecoldgi--
cos en el comportamiento y afectividad de los anc.dlus
(Carp, 19753 Claff y Compell, 1975; Tomae, Mathey y -
Knorr, 1976; Balter 1977; Lehr 1976; Olbrich 1977; eto..
En el campo que nosotros estamos investigando y concre

tamente en Espafia dichas investigaciones todavia estén

por realizarse.

No obstante esta falta de investigaciones nacionales -
si nos guiamos por las investigaciones antes expuestas cree
mos que en nuestras residencias-asilos deberian modifi
carse gran parte de las instalaciones, mobiliario, de-
coracién, etc., del interior de estos centros asi como
variables de tipo ambiental, ubicacidn, transportes, -

etc.

Si tenemos en. cuenta la tesis de la docilidad de Lawton

seglin la cual, al ir en aumento la competencia de los
individuos disminuye la variacidén en favor de los fac-
tores ambientales. Con esto Lawton quiere expresar -
que cuanto mis competente es un individuo, cuanto me--
jor se encuentran fisica y psiquicamente, tanto mayor

importancia tienen los factores ambientales, en cambio
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cuanto peor es la salud, lucidez, capacidad mental, - -
contactos sociales, etc., mayor importancia tienen los
factores ecolbgicos. Entonces tenemos que admitir un
cambio completo de la mayoria de las variabes ecolégi
cas que inciden en los ancianos de residencias-anilos.
Siguiendo estudios extranjeros se ha comprobado que el
grado de estimulacidn, de actividad mental necesaria -
para conservar las facultades psiquicas se da mis en -
las zonas donde las viviendas estdn mis céntricas y en

los nficleos urbanos de mayor poblacién.

Estamos ﬁablando de vivienda y no residencia-asilo, -
por lo que creemos que en necesario una investigacién

respecto a este campo. Asi mismo se ha comprobado que
el tamafio de la casa, nlmero de habitaciones, la lectu
ra regular la prensa, el hecho de disponer de teléfono
coche, etc., favorecen el mejor bienestar fisico y psi
colégico, al margen del status socio-econémico y del -

nivel cultural.

Insistimos, pues, en la necesidad de una investigacidn

a fondo sobre la influencia de las variables ecolégi--

"cas en los procesos de afectividad, comportamiento y -

psicologia del anciano de las residencias-asilos.

Medidas de tipo psicolégico

Las medidas de tipo psicoldgico estdn relacionadas con
el trato y la forma de vivir de los ancianos de estos

centros.
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. Creemos que el trato del escaso personal de estos ~-
centros deberia centrarse en un trato humanitario, -
comprensivo, carifioso y sobre todo digno a estos an-
cianos, esto permitiria volver a ellos la-sensacién

de dignidad que en muchos casos esti deteriorada.

La participacién en actividades, dindmicas, znlo- ‘-
quios y discusiones en grupo favoreceria asi mismo -
la seguridad emocional y afectiva, y eliminaria en -
parte los estados de aburrimiento y soledad de estas
personas, al mismo tiempo que les crearia un "senti-

miento de status".

Cualquier tipo de medida que favorezca la movilidad,
inquietud cultural y relaciones sociales favorecerd
sobre manera la integracidén y relaciones afectivas -

de los ancianos de estos centros.

Fomentar la iniciativa propia de los ancianos y apor
tarles poco a poco del automatismo y poximidad produ
cidas en parte por la programacién y reglamento de -
los centros, favoreceria el bienestar psiquico en ge

neral de estos ancianos.

Por (Gltimo seria interesante y de gran utilidad in--
vestigar desde un punto de vista pluridimensional so
bre programas de trabajo en grupo, con condiciona- -
miento operativo y aprendizaje con refuerzos, median
te medidas de gratificacién adecuadas a las necesida

des individuales de estas personas.
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APENDICE - B CUESTIONARIO PSICO-SOCIAL

1. Edad 2. Sexo Lugar de nacimiento Provincia

0. Vardén
1 Hombre

3. Estado Civil

0. Soltero
1. Casado
2. Viudo

4. Nivel de instruccién:
0. Analfabeto
1. Sabe leer y escribir
2. Estudios primarios sin ceprtificado
3. Estudios primarios con certificado E.P.
k. Estudios secundarios no terminados
5. Bachiller elemental
6. Baqhiller superior
7. Estudios universitarios

8. Licenciados Univ. o E.T.S.

5. Tipo de paga que le queda:
0. Jubilacidn
1. Subsidio vejez
2. Viudez
3. Invalidez
4. Ingresos ﬁersonales
5. Otras

6. Ninguna

6. Donde vivia antes de ingresar en la residencia:
0. Ciudad

1. Pueblo
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7..Tiempo QUe lleva en la residencia:
0. Menos de un afio
1. Uno o dos afios
2. Tres a cinco afios

3. Seils afios o més

8. :Ha venido voluntariamente o le ha traido la familia?:
0. Voluntariamente

1. Familia

9. ¢(Con quién vivia antes de ingresar en la residencia?:
0. Solo i
1. Con gente conocida

2. Con mi familia

10. ;Que tipo de familia le queda?: i
0. Hermanos
1. Hijos y nietos
2. Familaires 2° grado (primos, sobrinos, cufiado:)

3. Ninguno

11. ¢Donde vive esta familia?:
0. Misma residencia
1. Cerca residencia
2. En 1la misma ciudad
3. En la provincia

4. En la misma regidn
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5. En el resto de Espafa

6. En el extranjero

12. ¢Quién le suele visitar?:
0. Familiares
1. Parientes .
2. Amigos

3. Nadie

13. {Cada cuanto tiempo le visitan?:
0. Nunca
1. Cada dos afios o més
2. Cada seis meses a un afio
3. Cada dos o tres meses
4, Cada mes
§. Cada 15 dias

6. Cada semana

1y, ¢Le agrada que vengan a verle y se preocupen por Vd.?:
0. Mucho
1. Regular

2. Poco o nada

15. iCree Vd. que es mejor que la gente mayor viva en centros como
este?
0. SI a secas

1. Personas solas
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Personas enfermas

Personas con rechazo familiar
Si no hay otro remedio
Depende de cada uno

Otros

No

16. ¢Se encuentra agusto aqui? ¢por qué?:

0.
1.

No

Si

17. Se siente uno viejo por muchos motiyos:

0.
1.

La edad

Los efectos de la vejez: - Cansancio
- Haber trabajado mucho
~ Falta de salud fisica

No se tiene ilusidn por la yida, ya que la socie
dad nos considera inltiles

No se siente viejo, tiene ilusidn

18. ¢Si Vd. se siente viejo, a que lo atribuye?:

¢Cuando, o por qué comenzd a sentirse viejo?:

0.
1.
2.
3.

4,

Edad

Haber trabajado mucho
Jubilacibn

Falta de salud

Enfermedades
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5. Ingreso en la residencia
6. Rechazo de la familia

7. Muerte de seres queridos
8. No se siente viejo

9. Otras

19. ¢(Tiene miedo de morirse?:
0. Nada
1. Un poco
2. Bastante

3. Mucho

20. ;Ha sentido alguna vez ganas de morirse?:
0. Nunca
1. Muy pocas veces
2. Algunas veces
3. Muchas veces

4. Constantemente

21. ¢Que es lo que hace mas amenudo?:
0. Ver TV, escuchar la radio
1. Leer (libros, periodicos)
2. Jugar a las cartas, domind
3. Charlar
4. Pasear
5. Trabajar en lo que me gusta
6. Ayudar en la residencia

7. Asistir a reuniones, conferencias, etc.
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Cmimaie

22. i;Cada cuanto tiempo va al cine o al teatro?:
0. Todos los dias
1. Una o dos veces por semana
2. Cada 15 dias
3. Cada mes
4, Cada 2 & 3 meses
5. Una o dos veces al afio

6. Casi nurca

23. ¢Se aburre durante el dia?:
0. Muy poco tiempo
1. Algin tiempo
2. Gran parte del tiempo

3. Casi siempre

24. ;Se siente solo?:
0. Muy pocas veces
1. Algunas veces
2. Muchas veces

3. Siempre

25. ;Se siente triste?:
0. Muy pocas veces
1. Algunas veces
2. Muchas veces

3. Siempre

481,
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26. ;Cuantos afios confia afin en vivir?:

0. Un afio o dos
1. De dos a cinco
2. De seis a nueve

3. Diez o més

27. Teniendo en cuenta todo ¢Cémo dirfa que le van las cosas ac-

28.

29.

tualmente?:

0. No demasiado o nada feliz
1. Medianamente feliz
2. Bastante feliz

3. Es Vd. muy feliz

Si tuviese que considerar toda su vida hasta ahora se podria
decir de Vd.:

¢{Recuerda

0. Que ha sufrido mucho
1. Que ha sufrido lo suyo

2. Que no ha sufrido mucho

Vd. cudl fué el periodo m&s feliz de su vida?:
0. Hasta los 20 afios

1. De los 20 a los 35

2. De los 35 a los 50

3. De los 50 a los 65

4. De los 65 en adelante
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30. ¢{Que es lo que echa de menos en su situacidn actual?:
0. Nada
1. Familia
2. Seguir activo
3. Casa, ambiente, amigos
4. Familia y casa

5. Otros

31. ¢A cuantas personas de las que viven con Vd. les considera sus

amigos?:
0. Ninguna
1. Una o dos
2. Tres a cinco

3. Mas de cinco

32. zCual ha sido la profesidn, trabajo u oficio en el que ha per-

manecido mis tiempo?:
0. Servicio doméstico
1. Trabajador del campo
2. Profesiones manuales
3. Profesionales del comercio
4. Profesionales de la ensefianza 7 universitarios
5. Profesionales autbnomos
6. Administrativos
7. Profesionales asistenciales

8. Otros



33. ¢(Por qué solicité ingresar en este centro?

0. Cuestiones familiares
1. Soledad

2. Cuestiones econdmicas
3. Enfermedades

4. Otras razones

5. N.S. / N.C.

APENDICE - C

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD EPI

st
¢Desea Vd. amenudo animacidn y bullicio? ....... . 0
¢Necesita con frecuencia amigos que le comprendan
y alienten? ...c.ceeicaiticncerccacstaccrscacsaacses 0

De ordinario, ¢es Vd. una persona despreocupada?. 0

¢Encuentra muy duro tener que aceptar una negati-

. Antes de llevar a cabo una accién, ¢se para Vd a

reflexionar? ............ ettt e eee. O

uay.

NO
0 1
0 2
0o 3
0 U
0 5



10.

11.

12.
13.

1u.

15.

1s6.

17.

18.

19.

20.

21.

¢Su estado de &nimo sufre altibajos algunas

VECES? 4 iesisesesssssssssasssssssssssesssscnsass

¢Se siente siempre desdichado sin ningiin mo

0

tivo para €110? ....cceeiiittiaccecaccasasasanees 0

i{Generalmente dice y hace las cosas con ra-

pidez y sin pararse a pehsarlas? e

iSe siente Vd. subitamente timido cuando de

sea hablar con un desconocido simpdtico y -

atrayente? ...i.iiiierenitetttitte oot nenenan

Ante un reto o provocacidén, ¢(haria cualquier

¢Se preocupa a menudo por cosas que no debe-

ria haber hecho o dicho?

40 cacse s e e v s es s

¢Son todas sus costumbres buenas y deseables?..

¢Hace Vd. con frecuencia las cosas de repente?.

¢Se siente Vd. facilmente herido en sus sen-

timientos O AMOr Propio? ...eieeieeeeeescnnones

En general, ¢(prefiere Vd. la lectura a la -

conversacidn con la gente? .....c.cieiieniannns

¢Se encuentra algunas veces rebosante de ener

gia y otras francamente agotado? .........c....

{Le gusta mucho salir de casa?

De todas las personas que conoce, ¢hay algu-

nas que no le gustan en absoluto?

DRI R R A A I Y

¢Le ocurre a menudo el "sofiar despierto"? .....

¢Prefiere tener pocos amigos, pero muy esco-

E1d0S? v riesarocenocsosscssssnesscnsacannasns

¢{Se siente a menudo preocupado por sentimien

tos de culpa?

.

.

R IR

DRI IR

T

0

cosa sblo para demostrar osadfa? ............... 0

0
0

0

485.

NO
o 6
o 7
o 8
a9
0 10
0o 11
0 12
0 13
0 1y
0 15
0 16
0 17
0o 18
0o 19
0 20
0o 21
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31,

32.

33.

3.

35.
36.

37.

38.

Cuando alguien le grita, ¢responde Vd. tam-

bién gritando? ....iieeiiicnecarereonntenoasanas

¢Diria Vd. que sus nervios acostumbran a

estar en tensidn? ...e.eieiecetcrtoaecaereasnnas

¢Ha llegado alguna vez tarde al trabajo o

A UNA CItA? tivrivecrerioneesnnsacsoscancosansans

¢Puede Vd. normalmente despreocuparse de sus

problemas y disfrutar mucho en una fiesta? .....

Después de haber hecho algo importante,ipiens~
Vd. a menudo que podria haberlo realizado mejor?

¢Piensan los demds que Vd. es una persona

muy activa y animada? ......ccciiiiieniaenananns

¢Acuden ideas a su cabeza que le impiden con

ciliar el sUeflo? ..iivieenrernortoosncnroscnnnsan

La mayoria de las veces, ¢{estd callado cuando

se halla con otras personas? ..... Ceceeeactaeann
¢Habla algunas veces de cosas que desconoce? ...
¢Nota Vd. palpitaciones o golpes en el corazdn?.

Si Vd. quiere conocer o enterarse de alguna cosa
¢prefiere consultar un libro antes que preguntar

1o @ @lgUIeN? .t veeeeesaneenocaeasaansnannsanana
{Sufre temblores o estremecimientos? ...........

tLe gusta aquella clase de trabajos que exigen

de Vd. una intensa atencidn? .........cc.ieie0nann
(Es Vd. una persona irritable? ..........e00-u..
{Murmura Vd. alguna vez? .......cceicennn e

éLe espanta la idea de tener que dar una charla

© dirigir la palabra a un grupo? ..........c....

£Se preocupa por desgracias que podrian suceder?

uge.

22

23

2

25

26

27

28

29
30
31

32

33

3y
35

36

37

38



39.

4o0.

41,

42.

u3,

un,

u5.

46.

u7.

u8.

49.

50.

51.

52.

53.

Sh.

¢Le gusta hacer cosas en las cuales tenga que

actuar con rapidez? .......
¢{Tiene Vd. muchas pesadillas?

¢Se sentiria Vd. muy desdichado si no pudiera

D A A I

P e s s v e s e s es s ee e

ver a mucha gente? .....cciveervecanna

Alguna vez, despues de oir el despertador, :ha

preferido quedarse un rato mis en la cama? ....

¢(Se siente afectado por sus dolores y

achaques?

D I R R I R R A R I IR I A AT A S}

¢Le gusta tanto hablar con la gente, que no

pierde ocasidén de hablar incluso con un

desconocido?

¢(Se considera Vd. una persona nerviosa? .....

¢(Normalmente actia Vd. con lentitud y sin

prisas?

{Se siente Vd.

fédcilmente ofendido cuando la

gente le encuentra defectos a Vd. o a su tra

.

D R I R I I I S A R P R R AR

o B o

¢Le gusta que alguna vez le alaben algo de 1lo

que se ha hecho? .............

¢Diria Vd. que es una persona con gran confian

za en si misma?

Cuando en un restaurante le sirven algo que no

e s e e s e e cs st

R R Iy

¢Le preocupan sentimientos de inferioridad? ....

le agrada, i¢prefiere Vd. dejarlo sin decir nada?

¢Se preocupa por su salud?

e s s e s e s e e e s e s s 0o s

¢(Le es facil animar una fiesta o reunidn

aburrida?

D I R R I R R I I R R R R IR RO Y

¢{Ha comido Vd. alguna vez algo mis de lo que

debiera?

e e e s e s e s s ev e
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39

40

41

42

43

by

45

46

47

48

ug

50

51
52

53

54



55.

56.

57.

ug8.

ST NO
¢Sufre Vd. de insomnio? ...vceeievannn. e 0 0 55
¢(Tiene tendencia a pasar de una actividad a otra
constantemente? .......... seeesesesesseavaavaane 0 0 56
Cuando promete algo, ¢lo cumple siempre aunque
le cueste hacerlo? ...u..iieiiiiiireiiriennneanne 0 0 57
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