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INTRODUCCION

Diverses circunstancias acentûan, tal vez de modo especial - 
en nuestro tiempo, la problemâtica social del anciano, cir- 
cunstancia dificilmente separable de otras de orden psicolô- 
gico, econômico, etc.

Seguramente, en termines generates, el anciano como el nino, 
es fâcilmente vulnerable a cualquier nivel. Las circunstan­
cias, el medio en que se desenvuelve, el debilitamiento fîs^ 
co,... contribuyen a que la persona de edad vaya dejândose 
minar -a nivel psicolôgico- hasta quedar expuesto en multi- 
tud de ocasiones, a merced de cualquier agente exterior que 
le podrâ 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 mûltiples razones de todo tipo. Très puntos de 
vista han estado présentes a lo largo de la realizacion de - 
este trabajo, todos ellps, por separado, capaces de ser plan 
teados seriamente y constituir una poderosa razôn para dedj- 
carie el tiempo y la extension de este estudio:

a) PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO.

La literatura cientifica ha abundado en trabajos sobre 
psicologia evolutiva, sobre todo a nivel de ninez, adoles^
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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.

Elio quiere decir que los trabajos serios han caminado 
agigantadamente dejando al margen la compleja problemâti­
ca de una poblacion numerosisima ocupada por personas ju- 
biladas.

No obstante, creo yo, que de ningûn modo puede concederse 
a la vejez un lugar marginal, sino que, contrariamente, - 
merece un puesto de primera fila tanto por el indice rela 
tivo de poblacion que la ocupa en el conjunto de los anos 
de la vida, como por la complejidad de situaciones y esta 
dos que esta edad posee.

Nos ha preocupado seriamente, como psicologos, 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 tànto al aspecto social como personal de estos - 
hombres.
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El mundo del anciano estâ cargado de aspectos afectivos,- 
que inciden constantemente en su actuaciôn y en su modo - 
de vida cotidiano. Taies aspectos, profundamente analiza 
dos, pueden encaminarnos a posibles soluciones en los con 
flictos propios de esta edad, ayudândole a una mejor supe 
raciôn de todos ellos.

A veees se ha intentado establecer un paralelismo compara 
tivo entre el nifio y el anciano.

Ciertamente ambos necesitan una ayuda exterior, que es mê  
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 estâ caractepizada por experien- 
cias, impulsos, modos de actividad, etc., que pierden ag^ 
lidad, originalidad e intensidad a medida que la edad 
avanza.

Decrece la hondura y la energia del impulse, casi desapa- 
rece la pasiôn tanto a nivel fisico como a nivel animico, 
mengua la capacidad receptiva de los sentidos, baja la M  
delidad y finura de la percepciôn, aparecen constantemen­
te "achaques", la acomodaciôn a situaciones nuevas se di- 
ficulta cada Vez mâs, la vida, podrxamos decir, se anqui- 
losa, los procesos se inmovilizan, desaparece el impulse
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de lucha, se vuelve pertinaz, opuesto a todo cambio, en - 
constante actitud de paz, negândose a la adquisiciôn de - 
experiencias nuevas, cerrando progresivamente el cîrculo 
de los intereses y el afân de conocer la marcha de la vi­
da de los demâs, llegando a una apâtica indiferencia ante 
todo.

Incluse, a niveles profundos de la psicologia pierde el - 
deseo de obtener estimaciôn y simpatias fuera del circule 
de sus amistades mâs cercanas y de la propia familia. De 
ahi que ya no haya preocupaciôn por la impresiôn que harâ 
en los demâs la conducta propia, sino es para incremen- 
tar estrictamente el favor y la atenciôn exterior.

El hombre anciano siente sobre si el peso de una imagen - 
en ruina, y ante ella se echa atrâs, rompiendo el deseo - 
de vivir que tan acentuado estâ 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 ]ado el anciano se siente amenazado aferrândose 
de modo defensivo a lo que es y tiene: sus posesiones sus 
derechos, sus costumbres, sus juicios. Surge la terquedad
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senil y puede llegar a lo mâs pequefio y necio, negândose 
a aceptar razones, aunque sean évidentes, y a aceptar los 
motivos que se le presenten para un cambio de conducta.

Por estas cosas el hombre anciano no es fâcil de soportar.

En el, y en torno a 11, 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 réfugia 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 
sur]a la fatiga, aûn en los mâs cercanos a 11, no sopor- 
tando ya, el seguir asumiendo sus propias y naturales con 
diciones en amor y armonia.

Aqui el deber Itico necesita energia y altruismo, pero so 
bre todo paciencia, llegândose a una actitud de toleran- 
cia esperando solamente poder seguir conviviendo con una 
razonable decencia.
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Desde este punto de vista no deben extranarnos experien­
cias taies como el nazismo que encontre una"soluciôn" al 
problema que era una pura barbarie materialista y debemos 
estar alerta ante una desvaloracion de la persona en cuan 
to tal y una forma desenfrenada en el manejo del hombre y 
no caer en los mismos errores, aunque queden cubiertos ba 
jo una capa mâs 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 concepciôn psicolôgica - 
especial, viendonos inclinados a admitir gran nûmero de - 
variables taies como pesimismo, egocentrismo, crisis de - 
dependencia, despersonalizacion, etc. etc., sin embargo - 
es tambiên évidente que en esta etapa existe una cierta - 
involucion, es decir, una reacciôn inversa a la del joven 
e incluso al proceso de formaciôn del hombre adulto.

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

Nos sentimos concordes con Miguel Moraza Ortega en la 
afirmacion de que puede darse una vejez orgânica, desde - 
el punto de vista biologico, pero tambiên admitimos, y de 
ello estamos muy convencidos, que esta armonia puede y de 
be darse desde el punto de vista psicolôgico.
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Puede haber una vejez armônica -como afirma Moraza- en la 
cual todos los ôrganos y tejidos irian agotândose, de 
acuerdo con su potencia estructurativa y proliférât!va de 
carâcter social, conduciendo, de este modo, a la muerte - 
de una forma normal u ordenada desde el punto de vista fi 
siolôgico.

Trente a esta situaciôn existiria, pues, una llamada ve- 
jez inorgânica, en la cual el ôrgano o estructura humana, 
por diversas alteraciones congénitas o ambientales, agota 
ria su capacidad vital mucho antes de lo que corresponde- 
rîa normalmente.

La conclusion de Moraza es que "hay, sin duda, una vejez 
armônica en que todos los ôrganos tocan a su fin, y una - 
vejez inorgânica en la cual existe un ôrgano o sistema en 
vejecido en un sujeto, por lo demâs, joven". (M. MORAZA 
ORTEGA: Armonia y Longevidad, Universidad de Salamanca, 1948, 
pag. 9).

Paralelamente con la teoria biolôgica de Moraza Ortega, - 
creemos que a nivel psicolôgico se puede llegar tambiên a 
una vejez armônica, y si por un lado consideramos y valo- 
ramos las diferentes deficiencies 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 involuciôn armônica psico-afectiva del anciano, -



contrariamente las deficiencias ambientales, interpersona 
les y sociolôgicas, unidas a las propias deficiencias psî  
colôgicas, favorecen una vejez inarmônica, es decir, pre­
matura y mal llevada.

Personalmente aceptamos la problemâtica negativa que, a - 
nivel psicolôgico, plantea la tercera edad, pero creemos 
que tal problemâtica puede mejorarse, diriamos mejor solu 
cionarse, e incluso evitarse mediante una adecuada labor 
psico-social en favor de la integraciôn del anciano en la 
sociedad y en el equilibrio interior consigo mismo; inte­
graciôn y equilibrio que permitirân y favorecerân las re- 
laciones afectivas del anciano, y le permitirân una mejor 
estabilidad afectivo-emocional.

b) 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 evoluciôn progresiva que a nivel social estâ ocu- - 
rriendo, no solo en Espana sino en la mayoria de los - 
paises industrializados, los hombres de la tercera edad.

Ultimamente en los periôdicos y revistas del pais vemos - 
que de un modo continue y cada vez con mâs insistencia se 
viene hablando de los ancianos, de sus problèmes, de sus 
dificiiltades, del problema social que plantean, etc.
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Ultimamente estamos asistiendo, bien sea por los adelan- 
tos realizados en la medicina que permiten alargar la vi­
da y las capacidades biolôgicas del hombre, bien sea 
por la situaciôn socio-econômica que plantean las socieda 
des industrializadas, bien sea por la misma estructura de 
estas sociedades, a una explosiôn demogrâfica de hombres 
de la tercera edad.

Esta explosiva evoluciôn del crecimiento de las personas 
ancianas crean una serie de problèmes 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 situaciôn, el anciano va poco a poco integrândose y 
adaptândose a este nuevo sistema de vida. Sin embargo 
creemos que aparté de los medios que la sociedad pueda - 
proporcionar al anciano, queda una gran labor por parte - 
del mismo anciano en su proceso de integraciôn social.

Las aportaciones que en nuestra tesis apuntamos sobre la 
problemâtica afectivo-social del anciano creemos que pue­
den servir como puntos de partida para una mejor integra­
ciôn , y adaptaciôn social del hombre de la tercera edad.

Si bien no nos planteamos en nuestra tesis la problemâti­
ca social como variable experimental, si nos planteamos - 
la existencia y vivencia afectiva del hombre mayor en un
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contexte social agresivo, dificil, probleinâtico y novedo- 
so que cada dia va acrecentândose mâs y mâs. A pesar de - 
que Espana, por fortuna, no se encuentra entre los paises 
con un superavit de ancianos sobre nacimientos, creemos, se 
g un las perspectives de las demâs sociedades europeas y - 
la misma estructura social espanola, que dicho superavit 
infantil no tardarâ mucho en decrecer de forma râpida y - 
progresiva. A titulo de ejemplo exponemos una grâfica 
Clara y representativa que recientemente ha aparecido en 
la revista Investigaciôn y Ciencia y que expone claramen- 
tc la trayectoria de unas sociedades industrializadas con 
perspectivas de un deficit de movimientos en comparaciôn 
con un aumento progresivo de ancianos.
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Ampliando la informaciôn que nos présenta la anterior grâ 
fica y centrândônôs en nuestro pais, las ultimas estadis- 
ticas nos confirman que la poblaciôn de personas mayores 
de 6 5 anos asciende a casi un 11% de la poblacion total. 
Este indice nos viene a demostrar lo elevado y représenta 
tivo que puede ser en un futuro el mundo de los ancianos; 
y dado que esta evoluciôn de la poblaciôn anciana es pro­
gresiva, los problémas que esta explosiôn demogrâfica 
plantearâ, serân cada vez mâs complicados y dificiles, 
tanto a nivel social como individual.

Toda esta problemâtica 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 - 
relaciôn interpersonal como social, y en ûltima 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.

c) PUNTO DE VISTA DE RESIDENCIAS.

Otra de nuestras principales preocupaciones a la hora de 
realizar nuestra investigaciôn ha sido la de saber cômo y 
donde viven nuestros ancianos, si bien es verdad que la - 
variedad de respuestas "forma de vida-habitat" a nuestra - 
cuestiôn 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 transformacion de menta- 
lidad en este campo. Cada vez es mâs frecuente que las - 
familias se planteen la residencia de ancianos como solu- 
cion a la situaciôn que les plantean los "abuelos" y prue 
ba de ello es que tanto los asilos y residencias como los 
centros geriatricos son insuficientes para atender a la 
creciente demanda que actualmente se estâ 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 mâs 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 estâ dando el Ministe- 
rio de Sanidad y Seguridad Social, que segûn unas recien- 
tes declaraciones del Ministre, estâ implicado en la créa 
ciôn de un mayor nûmero de residencies.

Aunque no pretendemos olvidar a los ancianos que viven 
por su cuenta o en familia, en esta primera etapa de nue£ 
tra investigaciôn, hemos querido tener como variable expe 
riental las residencies y concretamente las residencias- 
asilos , con el fin de ver si esta forma de vida contribu- 
ye positiva o negativamente a una mayor integraciôn 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 esta realizada la mayor parte de 
nuestra investigaciôn) son alrededor de siete mil las per 
sonas que viven en residencies de ancianos. Residencias 
de todo tipo, estatales, privados, mixtos, microresiden- 
cias (donde viven unos pocos ancianos bien atendidos y con 
mucho personal que les atiende), macrorresidencias (insufi 
cientemente acondicionadas, tanto en medios materiales co 
co de personal), etc.

A continuaciôn 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.

I. E S T A B L E C J M J E N T Û S  E S T A T A L E S .

A ) Rei id e n e X a A  de ta S e g u A X d a d  S o c X a l :

San BlaA
A l c a t d  de Hen aA eA  
N u e At Aa  S e n o A a  det C a A m e n
G Aan R e A X d e n c X a  de A n c X a n o A  l AdmXte a i mp e d X d o A  o i nc u  
A a b t e A)

BI ReA Xd e n c X a A  de la V X p u X a c X â n :

Ciu da d  de A nc la no A.  C a A A e t e A a  F u e n c a A A a l  Km. 13.
Ciu da d  de À nc la no A.  A l c a t d  de Hen aA eA .
C iu da d  de Ancla no A.  A A a n J u e z .
C i u d a d  de A nc la no A.  A A g a n d a  del Rey.
C iu da d  de A n c l a no A.  C o t m e n a A  Vlejo.
C u l d a d  de A nc la no A.  S a n  M a A t X n  de V a l d e l g l e A l a A .
R e A l d e n c l a  S a n  lAldAo L a b A a do A.  A aa nj ue z.



; 15.

C) KeAZde.ncZa d&t Ai/uhtamZento :

Re.i-cde.nc^a de. Ah&Zanoé de, AtcalA de HenafieA.

II. ESTABLECIMIEWTOS M J X T O S .

1. Re6,CdeneÀ,cL de AneX.anos San Lu Z a Gonzaga IcaAAete^a Cot 
menaA, Km. 13).

2. ReAZdencZa CaAa de BetanZa y FundacZôn GoZcolea e Ia u - 
aZ.

3. HoApZtat HomeopdtZco de San JoAd.
4. ReAZdeneZa 1\Z CaAa, de ta eatte A t m a g A o .
5. ReAZdeneZa JeAdA HazaAeno {admZte en^eAmoA mentateA o 

e o n t a g Z o A o A ) .
6. ReAZdeneZa de AneZanoA de la Calte At^onAo XXIII, 3 y 5.
7. ReAZdeneZa de VamaA de ta CaAZdad de ta Inmaeatada.
S. ReAZdeneZa de AneZanoA FauAto EtoAza.
9. ReAZdeneZa de AneZanaA C Z g a A A e A a A .

10. ReAZdeneZa MZ CaAa, de ta Catte VoetoA E A q a e A d o .
11. ReAZdeneZa de AneZanoA de ta Catte LagaAea.
.12. ReAZdeneZa S antZAZma VZAgen y San C e t e d o n Z o .
13. ReAZdeneZa fAaneZAeanaA de MaAta AuxZtZadoAa, en AAava 

ea.
14. ReAZdeneZa Sa n  JoAé. ChZnehân.
15. ReAZdeneZa de AneZanoA de CotmenaA VZejo.
16. ReAZdeneZa de AneZanoA NueAtAa SenoAa de ta AntZgua,en

MoAata de Tajuna,
17. ReAZdeneZa de AneZanoA La Atataya, en Pozaeto de AtaA- 

eân.
18. ReAZdeneZa de AneZanoA de Pozaeto.
19. ReAZdeneZa M aAta LeonoA, en San ioAenzo de Et EAeoAZat.
20. ReAZdeneZa HogaA VZAgen de ta EApeAanza, en San SebaA- 

tZan de toA ReyeA.

CdAZtaA

21. ReAZdeneZa de AneZanoA, eatte lAtaA A t e u t Z a n a A .
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II. M Z c A o - A e A Z d e n c Z a  de A n c Z a n o A  de t a  C a t t e  M a g d a t e n a .
23. R e & Z d e n c Z a  de A n e Z a n o A  P Z t a A  de t a  Mata.
24. R e A Z d e n e Z a  de A n e Z a n o A  S a n  Juan.
25. R e A Z d e n e Z a  de A n e Z a n o A  de CdAZt aA  V Zo ee Aa na .

111. E S T A B L E C I M I E N T O S  P R J V A V O S .

1. R e A Z d e n e Z a  P e z z Z - E A q u e A d o .
2. R e A Z d e n e Z a  C o n A u e t o  M e A q u e A A a .
3. R e A Z d e n e Z a  V Z t t a  Jee mZ t.
4. R e A Z d e n e Z a  EtoZAa.
5. R e A Z d e n e Z a  M a A Z a  A u x Z t Z a d o A a .
6. R e A Z d e n e Z a  MaAeA.
7. Nue vo  S a n a t o A Z o  C h a m a A t Z n .
S. R e A Z d e n e Z a  Luz.
9. R e A Z d e n e Z a  S a n t a  M a A g a A Z t a .

De estos siete mil ancianos de la Provincia de Madrid 
que viven en las citadas residencias, el 65%, es decir - 
U.460 personas, viven en residencias pûblicas dependien- 
tes del Estado; el 30%, es decir, 2.123 personas, viven 
en centres mixtes, atendidos generalmente per ôrdenes re 
ligiosas pero subvencionados per el Estado, y per ultime 
algo menos del 5%, es decir unes 340 ancianos, viven en 
centres privados financiados per sus propios recursos 
econômicos.

Una reciente estadistica sobre les ancianos madrilènes - 
que viven en residencias, publicada en el ABC del dîa 27 
de Octubre del ano 1979, nos viene a ampliar la informa-
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cion sobre este campo. Los resultados de dicha estadis- 
tica son los siguientes:

ANCIANOS MAVRJLEfJOS QUE 
VJVEN EN RESJVENCJAS

EVAV

AnoA i HombAéA t Muj'eAeA

65-69 8,5 7,1
10-19 51,1 41,1
iO-85 21,1 28
UdA de
85 11,8 17

ESTAVO CJVJL

S o t t e A o A  ........11,3 %
CoAadoA.  ............ 41, t %
VZujdoA.........    ... 40,1 %

ESTUVIOS REALUAVOS

No teen nZ e A c A Z b e n  13,3 %
VAZmaAùi Zna cm pt et a  31,9 %
VfiZjnafiZja. compteta..    30,5 t
BachZtteAato eJtmentat.  ....................... 6,1 %
BachZtteAato AupeA Zo A. ......................... 3,2 t
FonmcZén pAo^eAZonat.....................    2,0 %
PeAZtaje y AZmZtoAeA..................    2,3 %
TZtatoA AupeAZoAeA............................. 3,1 %
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Con los datos anteriormente espuestos hemos querido ha- 
cer constar la importancia que actualmente esta teniendo 
no solo para la sociedad, sino para el mismo anciano, e£ 
ta forma de vida de las personas de la tercera edad.

Antes de acabar esta introducciôn al trabajo que a conti_ 
nuacion exponemos, creemos que séria oportuno exponer 
por que nuestra investigacion 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 investigacion no acaba - 
con el estudio de la problematica afectivo-social de las 
personas que viven en las residencias-asilos, sino que - 
se verâ ampliada en un futuro con el estudio de los an­
cianos de otro tipo de residencias y por ultimo 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 creîdo que en - 
estos centros estarian mas acentuadas las variables psi- 
co-afectivas, debido a la problematica en si de cada cen 
tro y las caracteristicas psicolôgicas y sociales de las 
personas que viven en estos centros.



I l

I.- PARTE TEORICA



CAPITULO I

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

1.1. TERCERA EDAD Y CONCERTOS APINES.

Al dar comienzo a este trabajo sobre la "Tercera Edad", 
y condicionado este nombre a lo que en tiempos mas remo 
tos fue llamado "vejez", su aspecto terminologico es 
muy conciso, pero, desde la vertiente social, fisiologi^ 
ca y psicologica, es muy complejo. Por tanto, entiendo 
se deben apuntar sus comienzos con las definiciones que 
sobre tales conceptos nos senalan los diccionarios. Por 
ello, y acudiendo a estas fuentes podemos decir que:

Viejo, senil, anciano, son algunos de los sinonimos con 
que los diccionarios definen a las personas mayores :
Asi los mâs usuales nos definen a:

VIEJO.- Del latin vulgar VECLUS por VETULUS, adj. Apli- 
case a quien tiene mucha edad. Utilizase tambien como 
substantive. Por extension dicese también de los ani­
males, particularmente de los domesticos. Antiguo o - 
del tiempo pasado. Que no es reciente ni nuevo.

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

ANCIANO.- (Del latin antianus, antianus; de ante, an-- 
tes). Adj. dicese de la persona que tiene muchos anos
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y de que es propio de ella. Antiguo. Cualquiera de - 
los miembros del Sanedrin. En los tiempos apostolicos 
cada uno de los encargados de gobernar la iglesia. En 
las ordenes religiosas cualquiera de los frailes mas an 
tiguos de su respectivo convento.

Biblicamente, con la denominaciôn de "los ancianos" se 
conocîa en el pueblo judio una instituciôn que implico 
el concepto de "edad adelantada" para pasar mâs tarde 
a la acepciôn "autoridad".

Los hebreos, de comûn con la ma,yoria de los pueblos, - 
empezaron por depositar el gobierno en un consejo for­
ma do por los ancianos, jefes de familia, de donde arran 
ca el principio de patriarcado. Por este sistema pa—  
triarcal se goberno el Egipto bajo los faraones:

VEJEZ.- F, Calidad de yiejo. Senectud. Fig. imperti- 
nencia propia de los viejos. Dicho, cuento o relato - 
muy sabido. Réf.. "A la vejez viruelas" exp., que se 
utiliza para notar a los viejos alegres y enamorados, 
o que bacen cosas que no corresponden a su edad. U.T. 
para notar de tardia o fuera de razôn una cosa.

Desde el punto de vis ta jnitologico, vejez, nos dice ser 
la hija de Erebo y de la Noche, que ténia 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 bâculo.

SENECTUD.- Lo define el diccionario partiendo de la -- 
etimologia de esta palabra que viene del latin de se-- 
nectus, senectutis; edad senil, période de vida que co 
munmente empieza a los'.sesenta anos.

Fisiolôgica y patolôgicamente, el diccionario nos dice 
que es una fase regresiva del ciclo vital humano.

Comprende ésta una serie de grandes intermedies, como 
son la edad presenil, la vejez propiamente dicha, la - 
senectud y la decrepitud senil.

Ne se cenecen dates fijos para establecer el cemienzo 
de la ancianidad. Hipôcrates la sehalaba a les 56 - - 
anes; Daubenten a les 63 y Flourense a les 70 anes. 
Estas variaciones estân sele metivadas per un cenjunte 
de atributes de inveluci6n ergânica diversamente sena- 
ladas segûn los autores.

La senilidad puede ser retarda o precoz, de la misma - 
manera, que puede ser fisiolôgica o patologica.

Ningûn carâcter existe para définir la edad senil, aun 
que biologicamente coincide con la desaparicion de las
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funciones reproductoras. Sin embargo, esta distincion 
no es absoluta ni mueho menos, ya que la menopausia an 
dropaunia y la impotencia no siempre coinciden con los 
demas atributes seniles.

La senectud posee biologicamente 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 biologica de la vida, 
no tiene termines precises cronologicos.

ANCIANIDAD.- Palabra derivada de ancino, expresa 
cualidad del que es anciano. Ultimo periodo de la vi­
da humana. Antigliedad. Con la denominacion de ancia­
nos, se conocio en el pueblo judio una institucion 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 
ralniente eran los jefes de familia.

TERCERA EDAD.- La que pudiéramos denominar "tercera 
edad" definicion 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 condj^ 
cion ban pasado a integrar el mundo inactive o pasivo
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en la tarea laboral, improductives en las modernas so- 
ciedades, y condicionados al concepto regresivo biolô- 
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 evolutive 
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 mâs perfecta e integrada. Es in 
dudable que el decir hoy "tercera edad", es tanto como 
decir marginaciôn de los viejos.

Pero esta marginaciôn, en las sociedades modernas, mo- 
vidas por estas corrientes actuates sobre los derechos 
humanos, ha creado un verdadero movimiento y preocupa- 
ciôn. de sentido proteccionista y se empieza a hablar - 
de "atenciôn a los retirados" y de ayuda a las perso-- 
nas integradas en la "cuarta edad", bajo cuya denomina 
ciôn hay que entender quedan comprendidos todos los 
que siendo viejos, es decir los intégrantes de la "ter 
cera edad", tiene'n incapac i tac ione s manifiestas de en- 
fermedades, que les hacen ser mâs dependientes del res 
to de la sociedad.

(Kant, referiéndose al concepto viejo dice; "El hombre 
es siempre el mismo, pero no es nunca lo mismo", las - 
condiciones o mutaciones de la vida humana, estân en - 
funciôn de sus actuaciones tanto fisicas como psiquicas.
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. y que estas son las que van cambiando a través de los 
anos, siendo en unos mâs tempranas y en otros mâs 1en­
ta s o retardadas.

Un refran popular viene a dar un sentido prâctico a es 
ta frase de Kant. "El que tuyo y retuvo, guardo para 
la vejez" que se refiere a los que con los anos 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).

1.2. cCUANDO EL HOMBRE ENTRA EN LA TERCERA EDAD?

Si bien actualmente las variables consideradas para lie 
gar a la tercera edad se ampltan al campo psicolôgico 
y sociolôgico a lo largo de la historia se ban venido 
esgrimiendo distintos criterios a la hora de conside—  
rar a un hombre anciano.

Desde el punto de vista bibljco, parece ser que tenemos 
algunos indicios, mâs curiosos que cientificos, que nos 
hablan de la extraordinaria longevidad de los Patriar- 
cas antidiluvianos, (1) como Adân, que vivio 9 30 anos; 
Matusalén, que alcanzô la cifra de 970 anos, y los de 
despuês del Diluvio, como Abraham, que murio a los 175 
anos. Tambiên el Gânesis nos dice como Dios, irritado, 
fijo en 120 anos la duracion 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 él 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 nog hacen pensar, que tales eda­
des representan cifras muy altag trente a los 7 3 anos 
fijados en nuestra actualidad, pero aûn résulta muy 
crecida esta cota si se considéra que la misma fuente 
estadîstica tija la esperanza de vida en treinta y - - 
seis anos para los hombres de primeros de siglo.

Es indudable que el dato terminolôgico viejo, encaja - 
perfectamente en un relativisme, y que por lo mismo, - 
bueno séria desglosar los diferentes conceptos que se 
pueden hacer de este vocablo y de las facetas desde 
las cuales podemos estudiarlo.

Nadie quiere lleg.ar a yiejo, pero el filôsofo romano - 
Cicerôn,dijo; "Todos los hombres aspiran a llegar a vie 
jos, s6lo para clamar después contra tal estado cuando 
lo han logrado". ;Asi de voluble y perversa es la in- 
sensatez humana; (De Senectute),

tPor quê inquiéta al nombre el llegar a yiejo? Es sin 
duda porque tal hecho le pone mâs cerca de la muerte.
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6por quê el viejo se le considéra irascible, iracundo, 
malhumorado? Sencillamente, por su condiciôn de viejo. 
Esto ha motivado que por los tratadistas modernos se - 
pretendia remediar estos efectos, modificando la ûnica 
causa (denominaciôn viejo), y para ello se habla de 
"sehores mayores", procurando cambiar la mala imagen. 
Hoy se estila hablar de personas de la tercera edad; - 
pero de todas estas aoepcionep Rosenfelt considéra que 
hay un conjunto tipico de ideas y actitudes negativas 
hacia los viejos que llama "mrstica de la ancianidad" 
y que es la esencia misma de taies alteraciones psiqui^ 
cas y que le crean un estado depresivo y pasivo que ha 
de manifestar trente a sus semejantes,

Hace bastantes anos se viene hablando de los viejos, - 
pero asî como esto en aquel remoto tiempo, no créa 
ban mâs problemas que los estrictamente familiares, mo- 
dernamente el problema supera el reducto familiar, pa­
ra saltar a los problemas de ambito nacional y por aha 
didura al concepto de problema socio-mundial, por ello, 
en los tiempos modernos, con mayor interês se desea co 
nocer, çquiên es yiejo? Juan Rof Carballo (3) dice 
que hay dos formas distintas de cumplir el "proceso de 
edad", y que se expresa en dos aforismos: "El hombre
tiene la edad de sus arterias" y "El hombre no tiene - 
mâs edad que la que cree tener". En el primero de los
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aforismos se acepta el envejecimiento como una "usura", 
una obstrucciôn paulatina de sus arterias por la escle 
rosis y la segunda que subraya el enfoque desde el pun 
to de vista psicolôgico.

Siguiendo con las opinfones que Juan Rof Carballo apun- 
ta para los tiempos actuales, se puede considerar hoy 
una tercera acepciôn que define el apelativo "yiejo": 
"El hombre tiene la edad que le permiten sus sistemas - 
de rejuyenecimiento".

Actualmente, esta preqcupaciôn de ccuando el hombre al 
canza la tercera edad?, se hace cada dîa mayor y mâs - 
acuciante, sobre todo en los pueblos desarrollados o - 
en vîas de desarrollo, por determinar cuândo el hombre 
se puede considerar miembro de esa tercera edad, y deŝ  
de la preocupaciôn fisico-psicolôgica, êsta salta al - 
campo econômico y social. La mayor vida biolôgica de 
las personas, ha creado problemas y complicaciones, que 
requieren soluciojies râpidas, pués de lo contrario las 
consecuencias no se harân esperar, y en unos pocos anos 
veremos que la poblaciôn infantil y anciana, masa huma 
na improductiva pero consumidora, crearâ un grave pro­
blema a la masa productora.

Siguiendo el estudio de esta pregunta que nos ocupa, - 
recogemos los siguientes datos estadîsticos (4) "las -
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nueve décimas partes del trabajo de categoria mas ele- 
vada y con ello la mas decisiva para el vivir y el exiŝ  
tir de la sociedad moderna se realiza, desde hace mu—  
cho tiempo, a partir de los cincuenta anos de edad, 
aproximadamente, cuando suele empezar la tercera edad".

Asî pone como ejemplo a Goethe, quien escribiô su famo 
sa y mâs notable obra de Fausto cuando ya habia cumpli 
do los 8 0 anos. Miguel Angel, contaba con mâs de 70 - 
anos cuando acabô la Cûpula de San Pedro, en Roma; Pa£ 
teur llev6 a têrmino su mayor descubrimiento cuando 
rozaban los setenta anos. Edad anâloga a la del 
Autor del Fausto tenîa Voltaire cuando escribiô su famo 
obra de Cândido.

En épocas mâs recientes y en el campo politico y cas-- 
trense tenemos a Churchill, Eisenhower, Adenauer, Ramôn 
y Cajal, Menendez Pidal, Picasso y Andrés Segoyia, hom-- 
bres fecundos en su quehacer diario hasta casi la fe-- 
cha de su muerte.'

Es lôgico y seguro que estos anos cincuenta que venian 
marcando la, frontera de esta tercera edad, se irân de£ 
plazando a edades mâs avanzadas a medida que aumenta - 
la esperanza de vida activa en el hombre. Ya la moder 
na estadîstica, senala que el têrmino medio de vida se 
esta desplazando con rapidez creciente desde los seten 
ta hacia los ochenta anos de edad.
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Estas afirmaciones estadîsticas, viene a confirmarnos- 
las dé una manera categôrica al Congreso de Gerontops^ 
quiatria Preventiva (197 3) ya que en êl, se ratifica - 
este retraso de entrada en la tercera edad, confirman- 
do la esperanza de vida activa, pero no solo en el cam 
po intelectual y artîstico, sino tambiên entre los en­
tes de la poblaciôn laboral y demâs sectores de la vi­
da humana.

Consecuente con estos bpeves principios a la temâtica 
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 de la misma, es por lo que ac 
tualmente podemos hablar de una taxonomîa cronolôgica 
y de una forma empîrica, buena parte de los modernos -- 
tratadistas lo hacen,diferenciando en la vida humana - 
cuatro etapas principales;

- Primera edad o edad temprana.
- Segunda edad o edad media-
- Penultima edad o tercera edad y
- Ultima edad.

En todas ellas se quieren esta,blecer particularidades 
muy diversas y acusada,s, pero a, la yez muy individual^ 
zadas-
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Una vision moderna sobre el concepto que nos ocupa nos 
la brinda Julian Marias (5), al afirmar que"los hombres 
de 60 anos no se mueren y lo que es mas no estân viejos 
y estân activisimos, y estân en todas partes, y son 
los que mandan. Es decir -continua J. Marias- se ha - 
prolongedo la vida, aproximadamente una generacion mâs, 
y en vez de haber très generaciones activas, como habia 
antes, hay cuatro, y yo he tenido que inventar una ter- 
minologia nueva que les propongo:

- "Generacion augusta a la comprendida entre 60 y 75 
anos, es decir a la de los hombres que se debieron 
marcher pero que no se quisieron ir;

- Generacion cesârea, a la de los hombres comprendidos 
entre los 45 y 60 anos;

- Generacion ascendente, aquella en que queden encuadra 
dos todos los hombres comprendidos entre los 30 y 4 5 
anos, y por ultimo la llamada

- Generacion juvenil, que integraria en ella a los jo- 
venes comprendidos entre los 15 y los 30 anos".

Don Santiago Ramon y Cajal, nos dice al respecte, que 
tratândose de la tercera edad, existe una interrogante, 
que es precisamente el que venimos preguntando a lo
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largo de estas pâginas, 6cuândo comienza la vejez?, y 
nos dice: "Hoy que la vida media ha crecido notable--
mente, llegando a los cuarenta y cinco y cincuenta anos, 
las fronteras de la senectud se ha aiejado, Aûn cuan­
do sobre esta materia dicrepan las opiniones, no pare­
ce temerario fijar en los setenta o setenta y cinco 
anos la iniciaciôn de la senectud. Ni deben preocupar 
nos las arrugas del rostro t-que significan pérdida de 
grasas y aligeramiento de lastre-, sino la del cerebro. 
Estas no las refieja el espejo, pero las perciben nue^ 
tros amigos, discipulos y lectores, que nos abandonan 
y nos condenan al silencio. Taies arrugas metafôricas, 
précoces en el ignorante, tardan en presentarse en el 
viejo activo, acuciado por la curiosidad y el ansia de 
renovaciôn.

!En suma; se es yerdadepamente anciano, psicolôgicamente
Iy fisicamente, cuando ge pierde la curiosidad intelec­

tual, y cuando con la torpeza de las piernas, coincide 
la torpeza y prenliosidad de lad palabras y del pensa-- 
miento" (6). Estas palabras de Ramôn y Cajal creemos - 
que definen y clarifican ampliamente la pregunta que - 
nos habiamos fijado.

1.3. EVOLUCION HISTORICA DE LA TERCERA EDAD.

Etapa tribal
Es incuestionable que la yejez, es una etapa de la vi­
da humana, que se ha dado en generaciones pasadas desde
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los tiempos mâs remotos, que se estâ dando en la socie­
dad actual y que tambiên, como no, se darâ en las gene­
raciones venideras. Pero tambiên es razon 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. Asî vemos como en los primeros atisbos de la huma- 
nidad, el hombre joven y robusto asurne el papel de gue­
rre ro , pero no siempre esta termonologîa encierra un 
sentido ûnico belicista trente a otras tribus, sino que 
tambiên son denominados como taies, aquellos que tienen 
como mision salir a dar caza a animales mâs o menos pe- 
ligrosos, con cuyas carnes se alimenta la tribu y de eu 
yas pieles hacen las primitivas prendas con que cubren 
su cuerpo.

En este quehacer, un tanto peligroso, hay que poner de 
mani Fiesto una serie de cualidades fîsicas de las que - 
ûnicamente estâ dotado el hombre joven, a medida que es 
tas facultades van desapareciendo con la edad se es rele- 
gado a otras funciones para las cuales no son précisas - 
determinadas facultades, pero si otras que sustituyen a las 
primeras, cual pudiera ser la destreza manual, la refie 
xion, las prudencia, la serenidad, etc. Y asî vemos en
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aquellas tribus legendarias el consejo de ancianos, al 
que nadie ni nada (juventud o fuerza) , se atreve a de- 
sobedecer. Este consejo de ancianos es el llamado a - 
modificar las normas de conducta a medida que los tiem 
pos lo imponen, esta,blecen nueyas coatumbres segun las 
formas de vida lo van aconsejando y de modo mîtico co- 
laboran a un progresivo y constante perfeccionamiento. 
En Grecia
Recordemos aquellos pueblos de la antigüedad, 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 
mâs alto grado con las personas de cierta edad o ancia 
nos. Su fuerte organizaciôn se debiô a una legislaciôn 
especial que la tradiciôn une al nombre de Licurgo. Al 
frente del estado habia dos reyes que asumîan los car­
gos de sumo sacerdote, caudillo militar y juez. Pero 
la institucion mâs fuerte la constituia un Senado for- 
mado por 30 ancianos que formaban la Gerusia, nombre - 
con el que se conbcia en Esparta al Senado.

Vida Patriarcal
De un modo de vida colectiva, surje la persona 
del Patriarca, mâxima autoridad y représentante - 
de, cuantos viven acogidos a su Ley, suelen inte 
grâr esta forma estamentaria los hijos, las esposas 
de êstos cuando se casan y los nietos en el orden
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consanguîneo, uniêndose 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, aûn cuando sus facultades fîsicas estén 
mermadas hasta grado inusitado, pero su poder de auto 
ridad persiste en tanto vive,

Edad Media
Un salto en el tiempo nos traslada del Patriarcado a - 
una organizaciôn netamente familiar de tipo mâs restrin 
gido en nûmero y de mayor acercamiento en parentesco, 
en ella el Patriarca pasa a ser el Padre de familia, - 
el maestro en el trabajo, y el nûmero de personas se - 
reduce considerablemente, ahora son los padres, los hî  
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 ensehanza en el oficio y cuan 
do esta llega a su culminaciôn pueden formar nuevas fa 
milias que salen del carculo de aquella primitiva.

Este nuevo tipo de organizaciôn familiar, toma fuerza 
en la Edad Media, donde surge el trabajo en el hogar, y 
asî 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 cuchillerîa, ca 
lie de la herrerîa, calle de platerîas, calle de borda
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dores, calle de los sogueros, calle de curtidores, y - 
asî muchas mâs donde se muestra una familia o grupo de 
familias dedicadas a un ûnico oficio, pero este se va 
transmitiendo de generaciôn en generaciôn y general-- 
mente viven bajo el mismo techo del maestro, hombre vie 
jo, que ha ido ensehando a sus hijos y nietos el oficio.

Esta es una etapa donde aûn el pater-familia contempo- 
riza su ensenanza con su autoridad de padre o jefe, pe 
ro no es una instituciôn cerrada; pues el hijo o el 
aprendiz, cuando llega el momento en que dominan el of i 
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 bénéficié del hijo de mayor edad del - 
oficial mas avanzado.

Este gran respeto ha,cia los ancianos, que vemos se tie 
ne en las épocas anteriores a los tiempos actuales, lo 
corrobora Julian Marias.cuando dice; "Ustedes saben - 
que durante mucha tiempo, siguiendo una tradiciôn clâ- 
sica, una tradiciôn 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 privilégies en todas las culturas, ha sido con- 
siderado con un gran respeto, se le ha valorado su ac- 
tuaciôn-, hay una instituciôn 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 ûnico hombre que - 
conoce la vida de verdad, los demâs la conocen de oidas, 
porque no la han vivido, no conocen de ella mâs que por 
ciones, fragmentos mâs o menos largos de la vida ; ûni­
camente el anciano ha asistido al proceso vital comple 
to, al ciclo vital întegro, sabe lo que es ser nino, - 
sabe lo que es ser joven, sabe lo que es ser maduro y 
viejo y lo que es morir, ha sido testigo de todo eso". 
(7) .

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

El anciano, en la êpoca de mayor respeto, su vida era - 
corta, alcanzaban pocos hombres los 50 anos. En los - 
tiempos modernos esta viyencia se aumenta 2 3 anos, tiem 
po que da lugar a que sus ensenanzas se enriquezcan -- 
considerablemente. No obstante, sigue diciendo Julian 
Marias, la importancia de la vejez desde este punto de 
vista ha disminuido mucho porque la ficciôn, el uso de 
extensiôn de la ficciôn, de la narraciôn,de la noyela, 
del teatro, del cine, de la radio, de la television, -
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ha hecho que el hombre tenga ahora una experiencia ima 
ginativa, una experiencia vicaria de la vida en su con 
junto; esto hace que el hombre tenga desde edad muy 
temprana una experiencia de lo que es Ig, vida como to- 
talidad y la vida como configuraciôn y todo ello hace 
que disrainuya el valor de esa experiencia vital que an 
tes solamente tenia el hombre o la mujer que habia vi­
vido muchos afios,

1.4. ANALISIS DEMOGRAFICO-HISTORICO,

Enfocando el tema desde otro punto de vista, podemos - 
asegurar que existe escaso material estadistico que 
nos informe de la evoluciôn de la ancianidad a través 
de los tiempos. Asî, tropezamos con una primera manifes 
taciôn a este respecto en el censo que llevan a termi­
ne en los Estados Unidos sobre 110.000 personas encue£ 
tadas en 19 30. Si bien estos censos hay que considerar 
los como un dato contemporâneo y sus progresos son muy 
grandes a medida que nos acercamos a nuestro tiempo, - 
tambiên es cierto que el problema lo mira desde un pun 
to de vista frio, cual es el nûmero, asî la informaciôn 
se reduce a conocer el nûmero o tanto por ciento de 
las personas que pertenecen a los grupos de edad mâs - 
avanzada. La consideracion del envejecimiento, es una 
nocion exclusivamente estadîstica y cuantitativa. En
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définitiva es una relaci6n matemâtica, 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 bstados Uni dos, y teniendo en cuenta que la de- 
mografia histôrica es una ciencia todavîa muy joven, a 
fin de poder obtener datos sobre el particular, se re-
currio a los CENSOS. Estos censos consistieron en op£
raciones efectuadas con costoso trabajo, que exigian - 
un numéroso personal y un tiempo suficientemente largo, 
lo que hacia Icnta la recopilaciôn de datos. Se dedu­
ce de ello, que estos fuesen periôdicos y que solo las
sociedades desarrolladas hayan podido emprenderlas.
Por otra parte, la lentitud de la acumulaciôn de datos, 
hace también difîcil la determinaciôn de fecha en los 
mismos, y si a ello se suma el progreso observado en-- 
tre dos de estos censos, llegamos a la conclusion de - 
que su eficacia, es realmente escasa.

Computos
Junto a este sistema censal, vemos otro parecido, cual 
es el de los COMPUTOS (8), cuya formaciôn se emprendîa 
con fines fiscales como el Domesday Book, en Inglate-- 
rra (1086), o el Estado de las parroquias y hogares de 
las baillas y senescalias en Francia, establecido en - 
1328 .
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Estas manifestaciones, aparecen con frecuencia en Euro 
pa Occidental, a partir del siglo XIV. Italia es uno 
de los paises que mâs se adelanta en este sentido, sien 
do las ciudades de Venecia y Sicilia, donde primero se 
manifiesta esta modalidad (S.XHI), pero hay que sena- 
lar que estos c6jnputos son imperfectos y no dan mas 
que una visiôn parcial de la re^lidad demogrâfica, pués 
con frecuencia solo recogen a una categorîa de la po-- 
blaciôn, los que comulgan y los moyilizables. Estos - 
datos, tampoco son confiables, puis a la falta de los 
excluidos hay que anadir los errores voluntarios, en—  
tiendase de tipo artimitico, de los que se sabian cau­
santes, pues que anotaban con una desarmante humildad, 
despuis de sus sumas "Salyo jure calculi".

Si tenemos en cuenta que estos antiguos computos, se - 
limitaban a hacer una distinciin entre ninos y adultos, 
sin que sea por otra parte fâcil determiner la edad lî_ 
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 difîcil pretender - 
evaluar con precisiin la proporciôn de viejos en total 
o tal sociedad.

Registros Parroquiales
Frente a este sistema aportativo de datos, y casi al - 
mismo tiempo, yemos la apariciôn de otra fuente que pu 
diera abrir cauces a una déterminante en este sentido.
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Nos estamos refiriendo a los REGISTROS PARROQUIALES.
Los Registros Parroquiales, cuyo origen es muy oscuro, 
son una creaciôn eclesiâstica, que se remonta al siglo 
XIV, êpoca en que empieza a triunfar la prueba escrita. 
Su origen parece que arranca de fines economicos (esti 
pendios por bautizos, matrimonios, funerales) y otros 
fines de tipo canonico (impedimentos para el matrimo-- 
nio). Se generalizan en la êpoca de la Reyoluciôn y - 
el Concilie de Trento dicta las normas précisas 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 pârrocos 
es grande, y la precision de los mismos es elemental: 
asi por ejemplo la inscripciôn de las defunciones es - 
tardia y la de los ninos muertos con poca edad se omi- 
ten con mucha frecuencia. Por estas circunstancias y 
otras parecidas, las autoridades civiles se considera- 
ron obligadas a intervenir en el control de taies re-- 
gistros.

A partir de la ordenanza de Villers Cotterets (1539) 
(9), esta intervencion ha sido cada vez mâs eficaz, has 
ta llegar el laicismo del estado civil en 1792. Valgan 
como muestra estas observaciones para insistir una vez 
mâs 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 composiciôn por edad de la poblacion, 
en el transcurso de los siglos, solo fuë posible en 
los tiempos de los reclutamientos, actos que podemos - 
fijar, como es consiguiente con las debidas imprecisio 
nés entre los siglos XIX y XX, infinitamente posterior 
a la êpoca de los cômputos 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 perxodo dé tiempo, sobre el cual, dado el es­
tado actual de los conocimientos, no se puede aventu—  
rar nada preciso.

Estamos yiendo, a tra,yés de lo expuesto, la importancia 
indiscutible y el papel que los ancianos han jugado a 
trayês de los tiempos, pero esos pueblos o civilizacio 
nés de la antiguedad, todos ellos con mayor o menor de 
sarrollo, inos han dejado da,tos lo suf icientemente pre 
cisos para hacernos una idea de la duracion de la vida 
humana por una parte, y por otra, de la proporcionali- 
dad de ancianos e h el seno de una poblacion?

1.5. ESPERANZA DE VIDA.

Un recurso utilizado para determinar la duracion de la 
vida media del hombre han sido los documentos epigrâfi 
COS, ya que las inscripciones funerarias proporcionan 
frecuentemente indicaciones de edades y aunque taies -
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câlculos deban ser tornados con cierta reserva, podeinos 
recordar los resultados de VALAORAS (10), sobre la Grê  
cia del siglo IV a.C, en que senala como vida media la 
de treinta anos ; los de Pearson, sobre Egipto del si-- 
glo I a.C. que senala como vida media del hombre los - 
veintidos anos y medio.

Max Kemmerich peunio datos sobre la edad media de los 
emperadores alemanes y asi nos muestra que la vida me­
dia de este grupo de hombres priyiligiados ha sido;

- 31 anos para los emperadores del siglo IX al XIV.
- 36 anos para los emperadores del siglo XIV al XVI y
- 37^1 y 37’7 para los peinantes entre 14 50 y 178 0.

Tales cilras, considero no debemos darles mâs que un - 
valor de tipo restringido.

Es indudable, por otra parte, que los datos alcanzados 
en algûn lugar y êpoca con alguna fidelidad, puedan ser 
discrepantes, pues los factores que sobre ellos pesan, 
son fundamentales y décisives, y asi nos encontramos - 
que mâs 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 climâticos de los que derivariamos perio- 
dos de hambre o epidemias, plagas estas que han causado
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verdaderos estragos en las sociedades antepiores al si 
glo XVII. Bien es vepdad que las defunciones entre 
viejos en épocas de hambre o epidemia son relativamen- 
te pequefias, pepo la moptandad entre la poblacion in-- 
fantil comppendida entre los cero anos y los cinco, a^ 
canzaba cotas altas (.40%) ya en tiempos normales, lo - 
cual dice que podia agravarse poco mas. X  donde se da 
ba la mayor cota era entre las edades intermedias, de 
cinco a yeinte ahos y los adultbs, en particular las - 
mujeres a quienes los achaques de la maternidad hacian 
mâs vulnérables. Pero terminada la crisis se observa 
una nueva renovaciôn, un nûmero sensible de nacimien-- 
tos y el nCmero de viejos dismiinuye proporcionalmente ; 
por lo que la poblacfên rejuvenece.

Con cierta timidez, se han dado datos sobre los mayores 
de sesenta ahos, ppocentajes del 5% durante los 17 6 -  
18 primeros siglos de la Era Cristiana, Esta propor-- 
ci6n es muy aproximada a la dada por Sundbarg (11), 23% 
de mâs de cincuenta anos.
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Hay que tener en cuenta que la reducciôn del indice de 
mortandad no ha sido uniforme, ya que esta en la infan 
cia podemos considérer que ha retrocedido en proporcio 
nés mâs acentuadas, Los progresos entre los adultos - 
son los que han sido mâs espectaculares y han sido mi­
nimes en aquellas personas de mâs de sesenta y cinco - 
anos. Tambiên esta mejora se ha acusado entre la po-- 
blaciôn infantil, especialmente entre los ninos de pe- 
cho. Todos estos retrocesos de la mortandad entre las 
distintas edades de la vida humana, son atribuibles 
sin duda de ningûn gênepo a los progresos de la medici^ 
na y dentro de esta, al mayor grado de higiene y la ma 
yor racionalizaciôn en los sistemas alimenticios.

Para tomar conciencia del aumento acusado en el factor 
esperanza de vida, tomamos la siguientetabla, la cual 
de por si es lo suficientemente elocuente y de la que 
sobra todo tipo de comentario (13).

■ esperanza de vida

ANOS H M

1840 ........  39 '6 42'5
1850 ........  40 ' 3 42'8
1860  ......  41 '1 43'4
1870 ...  ....  42 ' 3 44 ' 7
1880 ........  43*9 46 ' 5
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AÎTOS H JL
1890 , . ....... 45'8 48 *5
1900 . . ......  48 «9 52’1
1910 , , ,.... . 52'7 56
1920 56^9 59'8
1930 60’3 63»1
1940 66
1970 .....  73 75

También es de tener en cuenta, los factores sociales, y 
asi vemos como en 18 28 el Dr, Villerme publica su memo
ria sobre la mortandad en la clase acomodada y la cla-
se dirigente. Poco tiempo despuis aparecia "la dura-- 
ci6n de la vida en el rico y en el pobre, Como es lôgi
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 publico una estadistica 
sobre el indice de mortandad en Paris durante los anos 
que se senalan y sobre una muestra de 1.000 habitantes.

1891 1936 1946
Acomodados ..... . .. . . 16'8 9 10 9'5
Medios . , . 22'6 12’6 11' 3
Pobre s .... . , . 23'9 13'7 12'0

1 fenomeno, no debe ser muy estimative, ya que la
diferencia de los barrios de una eiudadjclasificados -
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segûn el grado de bienestar, dejan a los datos un mar- 
gen de error no despreciable, y a este factor hay que 
anadir 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 mâs que al factor economico al factor 
médico-social. Se espera que esta igualdad ante la 
muerte quede realizada pronto en los paises europeos, 
de America, Australia y Nueva Zelanda y parece que se 
puede esperar, con ra,z6n, una vida mâs larga para la - 
humanidad entera, que pronto alcanzarâ los 3.000 millo 
nés de habitantes.

En ningûn pais se considéra ha terminado el envejeci-- 
miento; las previsiones dan para 1980 las siguientes - 
proporciones de mâs de sesenta afios;

Alemania Occidental ........... ........ 18*9%
Bélgica ...... ........................  18 ' 6%
Francia ................... ........... 17'1%
Italia ................................  16'7%
Holanda .  ..................      , 14 '4%
Inglaterra y Galea ....................  21 %
Espana ......... . 13*6%
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1.6. CONCLUSIONES

Eyolucion historica a la Tercera Edad

La primera conclusi6n que se pone de minifiesto a tra- 
ves de todas las epocas, es el respeto 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 Estado viene también a gancionar esta privilegiada 
situaciôn. 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 repûblica. En la Santa Sede se ha seguido este si£ 
tema hasta nuestros dias de poner en su Sagrado Colegio 
Cardenalicio hombres de edad, y asi vemos como en el - 
aho 1941 tenia en el mismo un decano de mâs de 90 ahos, 
cinco cardenales habian pasado los 80 ahos,; trece te- 
nian mâs de setenta, veintiseis mâs de sesenta y sola- 
mente ocho no habian cumplido los sesenta ahos.

Duracion de la vida

J. Daric (14), considéra que el envejecimiento résulta 
ba el mismo tiempo de una baja de la mortandad y de 
una baja de la natalidad. A- Sauvy, despues de los
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trabajos llevados a termine por J. Bourgeoip-Pichat, - 
asegura que la ûnica causante es la baja de la natali­
dad, pues el descenso de la mortalidad tiene lugar tan 
to o mâs entre los ninos que entre los adultos. Se 
puede anotar, que los lazos que pueden unir el enveje­
cimiento y la disminuciôn de la mortandad, traen empare 
jada de diversas formas una baja de la fecundidad.

Ello nos condiciona al egtablecimiento de très fases en 
la evolucion de la poblaci6n. En la primera, la pobla 
cion aumenta poco, por consigufente los indices de na­
talidad y morta,lidad son igualqente pequenos.

En la segunda fase, el depcenso del indice de mortandad 
trae consigo un aumento râpido, y por fin la tercera - 
fase, queda caracterizada por una cierta estabilidad, 
de indices de natalidad y de mortandad igualmente pe-- 
quenos.

La hunianidad se hâ detenido muchos ahos en la primera 
fase. Largos siglos, la vida del hombre ha sido corta, 
con reducido numéro de viejosy el problema de su subsi£ 
tencia estaba resuelto de forma mâs o menos feliz en el 
cuadro de la familia en que el viejo encontraba afeeto 
y con frecuencia prestigio.
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Tercera Edad en si misma

Antes de acabar el apartado queremos dejar claro que - 
adoptaremos a lo largo de este trabàjo las acepciones 
de anciano, vie jo, persona jnayor* y hombre de la terce­
ra edad como sinônimos y aplicables indistintamente a 
todas las personas integradas en esta ûltima etapa de 
la vida.

Asi mismo queremos dejar constancia de la influencia - 
de las variables biogrâficas, psicolôgicas, fisiolôgi- 
cas y sociales como factores importantes del proceso - 
de enve jecimiento y de las relaciones afectivo-sociarr- 
les de las personas de la tercera edad.

Las actitudes, motivacfones y personalidad de las per­
sonas ancianas asi como las acciones de la sociedad 
van a influir decisiveunente en el proceso de vivencia 
y de realizaciôn del anciano, tanto que la edad va a - 
ser una variable casi sin importancia; de hecho hay per 
sonas de 80 anos que viven en plenitud, se sienten jô- 
venes y optimistes y luchan por la vida con todas sus 
fuerzas, en cambio otras personas con menos anos se sien 
ten realmente "viejas", sin ganas de luchar y sin un - 
espiritu de vivir en plenitud y con optimisme.
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Todo esto nos lleva a tener yerdaderas dificultades a 
la hora de senalar el comienzo de la vejez. Ya hemos - 
visto a lo largo de la historia que el comienzo de la 
vejez no es nada fâcil puesto que ha pasado por muchas 
etapas y transiciones. Desde el punto de yista actual, 
ademas del hecho biologico, 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 determiner con precision cuan 
do una persona es verdaderamente vieja creemos 
que es verdaderamente dificil, por lo menos a la liora - 
de precisar la entrada del sujeto en la tercera edad.

La labor individual (actividades, ocupaci6n del ocio, 
hobbies, comunicaciôn, etc,) y social (mayor atenciôn 
al anciano, otros tipos de residencies, asequibles y - 
apropiadas a su estado fisico y psiquico, participacion 
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 tercera edad su propia vejez,

El proceso de envejecimiento, pues, abarea todo el ser 
humano en tpdas sus variables psicologicas,(personali­
dad, motivaciones, actitudes, caracter, etc.) y socia-- 
les ( situacion socioeconomica, cultural, civil, etc.). No 
se puede llegar a yivir 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 posibil^ 
dades sin ningûn tipo de obstâculo» Esto nos lleva a 
pensar que si efectivamente no podemos detener el en­
ve jecimiento biolôgico, si podemos por otro lado evi—  
tar que las personas de la tercera edad se consideren 
y se sientan y viva,n psicol6gicamente vie jas. No - 
podemos olvidar que el anciano tiene conciencia de su 
proceso de envejecer y que esta conciencia si no le he 
mos ayudado a formârsela y concebirla de forma positiva 
y optimista, puede desencadena,r en el viejo procesos - 
de desintegraciôn de su personalidad, de desadaptaciôn 
social, de desequilibrio afectivo; en una palabra, de 
una vivencia negativa del resto de su vida.

Para terminar podrîamos decir, con Dostoyevsky que - 
"se envejece mâs por la calidad que por la cantidad de 
los anos".

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 - 
multiples, pero que en la generalidad de los ca,sos 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 
solucion a los problemas que plantea esta tercera edad.

Ante este nuevo enfoque que plantean los hombres de la Ter­
cera Edad, y ante la situacion que estan creando a nivel so 
cial, "soprende que la sociedad occidental, humanista y de 
filosofia basicamente cristiana, haya sido tan cruel con al̂  
gunas clases sociales o sectores de clase, que la constitu- 
yen, relegandoles al margen de su economia, de su cultura, 
de su espacio vital en la frontera misma entre la vida y la 
muerte" ....  " Tampoco déjà de sorprender que, en esta so­
ciedad de tradicion humanista, la rehabilitaciôn de la ter­
cera edad, muy reciente en los paises, desgraciadamente no 
todos, no se deba, al menos principalmente, a ningûn princi^ 
pio humanista o êtico, sino al valor de su voto, a una tran 
sacion comercial de compra-venta democrâtica" (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 ultimos anos 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 él mismo y en su estado inicial, al igual 
que le fuë conocido en su lejana juventud.
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Con razon decia La Bruyere "que el recuerdo de la juventud 
es dulce en los viejos, los cuales aman los lugares donde - 
transcurrio su mocedad" (16).

Respecto a, este aspecto, nos cuenta D. Santiago Ramon y Ca- 
jal "De mî sê decir que, durante las visitas tardîas a las 
urbes habitadas durante mi juventud y madurez, sufro gran-- 
des decepciones. Me irrita la incesante renovacion y pro­
greso de aquêllas. Los lugares de nuestros solaces y ale-- 
grîas se han metamorfoseado ; los casinos se han desplazado, 
buscando mâs decoroso acomodo en el cinturon del ensanche; 
los cafés cayeron ante la piqueta demoledora de municipios, 
comerciantes y banqueros ; el reman so y quietud de las angos^ 
tas calles frescas y sin polvo convirtiêronse en suntuosas 
avenidas o en plazas monumentales, por donde circulan, con 
peligro-de peatones, innumerables camiones y automoviles. - 
Lo nuevo ha matado a lo viejo.,. ]Y si se mantuviera en pie 
algûn simpâtico camarada contemporâneo con quien cambiar re 
cuerdos y ahoranzasi • Pero no; casi todos han sido guadana- 
dos por la Parca inexorable" (17), Por eso decîa Cervantes 
"En los nidos de antano no hay pâjaro hogano".

Interminablemente se podri.a,n ir enumerando conceptos, cri te 
rios, opiniones y factores relatives 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 psicologia normal 
del adulto.
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El conocimiento de esta situacion 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 très 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 economico, realmente no existia antes de la segunda 
guerra mundial. Fuë el Director de la Escuela de Eco­
nomia de Londres, Sir Willian Beveridge, quien publico 
una obra que cuaso un impacto increible, al finalizar 
esta Segunda Guerra Mundial. Se titulaba "Fui 
Employment in a Free Society" , pudiendo considerar 
que esta obra fuë 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 parvenir: "La
transferencia de recursos para los ancianos sera el 
principal problema de la nacion en un future 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 équivalente a una marginacion de - 
los viejos. Y le vemos surgir en el transcurso de un 
movimiento évolutive que se realiza en nuestro tiempo 
y que responde al que, en remotîsimas épocas, ha hecho 
pasar al hombre de una plataforma a otra mâs perfecta. 
Este es el punto de vista de Jacques Ruffier en su - - 
obras "De la biologie a la culture". (19).

Reflejemos brevemente los aspectos psicosomâticos que 
pueden presentar. Parece ser que los medicos desde ha 
ce casi un decenio, comprueban la frecuencia con que - 
aparece en sus consultas cuadros de arterioesclerosis 
cerebral, demencias senileg, del yagamente denominado 
"sîndrome orgânico.cerebral", de cuadros pakinsonianos, 
etc. Lo cual créa un problema de diagnéstico. Con su 
ma facilidad se incurre en el error de calificar a es­
tos cuadros de depresiôn, con tanta mâs facilidad cuan 
to que con frecuencia depresiôn y "sîndrome orgânico - 
cerebral" de las mâs variadas etiologîas suelen imbri- 
carse. Téngase en cuenta que una de las caracterîsti-- 
cas de la patologia geriâtrica es la frecuencia con 
que una persona présenta, a la vez, mûltiples sindro-- 
mes, vasculares, pulmonares, cerebrales, psîquicos, etc. 
Este aumento de las alteraciones psiquicas y cerebra-- 
les de la tercera edad se ha atribuido a la superviven 
cia de sujetos que, antes de la era de los antibiôticos,



58 .

hubieran sucumbido de infecciones respiratorias o de - 
otra indole" (20). Por ello, cabe preguntarse cNo es­
tamos ante la evolucion final de una cohorte? (Entien 
dase por cohorte en Medicina estadistica un grupo de - 
individuos nacidos en un perxodo de afios y sometidos - 
por tanto, a circunstancias ambientales determinadas - 
en esos primeros afios de la vida, en los que un sector 
importante de su cerebro recxbe modelaciones decisivas 
del ambiente (epigenêticas). 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 eyoluciôn del mundo es 
tan râpida que el padre transmite con difxcultad al hi 
jo su herencia cultural, y este ûltimo ya no estâ muy 
seguro de poder conservar su progreso adquirido". Por 
que en contra de opiniôn casi generalizeda, no es la - 
instrucciôn ni la técnica la que guia nuestra conducta
sino la reflexiôn, la experiencia y la serenidad.....
"De ahi la sabidurxa de los viejos, que todas las cul­
tures antiguas reconocxan". Y concluyendo sobre estos 
principios opina el Dr. Rof Carballo; "Esta serena sa 
bidui’ia, no es ûnicamente un capitule, sino la clave - 
de la patologia psicosomâtica de la tercera edad" (21).
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Desde hace mâs de veinte ahos Rochester, Engel y Schma 
le, vienen insistiendo 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 linfornas, con cierta frecuencia habian experi 
mentado la enfermedad a partir de raarcadas pérdidas 
afectivas, que determinan en los pacientes una reaccion 
de entrega o abandono. Naturalmente que estos princi­
pios han encontrado numerosos opositores, ya que este 
sîndrome 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 relaciôn con los 
demâs y claro estâ, sobre todo, en la vejez.

Dice el Dr. Rof Carballo; "Esta reducciôn, este angos 
tamiento del espacio de la vida, se observa, cuando se 
examina con atenciôn, en muchos otros procesos psicoso 
mâticos. Ha dado-lugar a que muchos investigadores e£ 
tablezcan como denominador comûn del trastorno psicoso 
mâtico una "pobreza de pensamiento", un pensamiento 
falto de riqueza imaginative, 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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fanâtico, las fuerzas de autodestruccion vuelven a co- 
brar vigor, y fuerza. Subyacen tras la decadencia fî- 
sica, la depresiôn, la tendencia al suicidio. El medi­
co ha de saber luchar contra ellas con su fé en el fu­
ture, con su amer por la humanidad, con fuerte esperan 
za". (22).

2.2. PROBLEMAS DE CONVIVENCIA. DE LA TERCERA EDAD

Dicen los gerontôlogos, que si con el hombre sucede lo 
mismo que con aquellas especies de animales depredado- 
res, cuya edad es seis veces superior a los anos que - 
han tardado en alcanzar su plenitud sexual, calculan - 
que en el hombre la edad limite podrîa llegar a los 120 
anos. Si es asi, hay que considerar que el problema de 
la tercera edad se agudizarâ notablemente desde todas 
las facetas que présenta en los actuales momentos, y - 
asi nos encontraremos que de pervivir la edad de jubi- 
laciones por la cota de los 65 anos - media que se man- 
tiene actualmente - nos encontraremos con que de 0 a 14 
ahos y de 65 a 73 ahos alcanzan un total de 22 ahos de 
inactividad para la sociedad, y si a esta cifra ahadimos 
los comprendidos entre 73 a 120, la cifra séria alar-- 
mante.

Pero veamos, no el aspecto econômico, que ya veremos , s^ 
no el de convivencia. ôCuâl séria la ubicaciôn de es­
ta poblaciôn inactiva? Es indudable que existe una
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geografîa para esta tercera edad, asi los que proceden 
de zonas rurales, prefieren quedar en el lugar donde - 
se desenvolvio su vida, aûn cuando esta zona sea el cen 
tro de donde se desplazan los jôvenes a zonas urbanas 
y sean ellos los que quedan como exclusivos habitantes 
de estas desêrticas zonas. Por otra parte, los que pro 
ceden de zonas urbanas mâs o menos pobladas les vemos 
agrupados en los centros de la capital, en tanto que - 
los matrimonios jôvenes ocupan las partes perifericas 
O nuevas de estas urbes,

Entonces podemos resumir que"la poblaciôn anciana tien 
de a refugiarse, en un mundo rural mâs inhôspito, en - 
las areas de emigraciôn durante las ûltimas dêcadas, - 
como si fueran los ûltimos reductos en trance de desa- 
pacer, o bien a concentrarse en el interior de las gran 
des ciùdades, cortio baluartes de defensaV (23).

Estudiada la ubicaciôn de los ancianos, es fâcil llegar 
a la conclusiôn de que plantean un problema de tipo so 
ciolôgico cada vez mâs acentuado por el hecho de prefe^ 
rir una auténtica autonomie, independiente de los sis­
temas de convivencia familiar. Hace unos anos hubiera 
producido extraheza 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 anaden las distintas costumbres ge 
neracionales, se llegara a una conclusion normal y ra- 
zonable.

Hacia el ano 1977, aproximadamente, se hizo a medio mi 
lion de ancianos una pregunta : iCon quê personas pre-
feria Vd. vivir? La respuesta fue casi unânime; - vi 
vir solo con su esposa (24).

Este dato, nos muestra un deseo, aunque la realidad so 
ciol6gica sea otra. Veamos la tabla de que fué sacado 
este dato:

Viven sôlos............ .12 X 1.000. . 60.000 ancianos
Viven con su consorte... . 28 X 1.000. .140.000 "
Con sus hijosynietos . 33 X 1.000 ..165.000 "
Con hijos pero sin nietos . 14 X 1.000. . 70.000 "
A ternporadas con hi jos. . . 1 X 1.000. . 5.000 "
Con otros familières.... . 9 X 1.000. . 45.000 "
Con realquilados..... . X 1.000 .. 5,000 "
De otras formas........ X 1,000. . 10.000 "

TOTAL........ in n X 1.000. .500.000 "

Indagando sobre las razones que les nueve a vivir de - 
esta forma y tpor quê no vive Vd. con sus hijos? Con- 
testan:
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58 % porque estân 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 ciudad.

Resalta la forma constante de que cada cual quiere ha­
cer su propia vida, sin mediatizaciones en ningûn as—  
pecto, porque es mejor que cada cual viva en su propia 
casa.

Este fenômeno que clasificamos como nuevo, lo define - 
el gerontôlogo Peter Tousend como "intimidad a distan- 
cia" (25), es decir de un amor filial y paterno perfee 
to pero sin necesitar de la convivencia.

Pero esta autoindependencia, trae consigo cierto en- - 
enfriamiento en las relaciones de padres e hijos, no - 
muy acentuada en la actualidad, pero que irâ 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 ........  6 2%
Una o dos veces al mes ........................... 22%
Una o dos veces al a ho ........................... 9%
Casi nunca .......................................  6'4%
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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 - 
aho 1976, una encuesta sobre la forma de tenencia de - 
la vivienda, se contesta con los siguientes datos:

Poseen su casa en propiedad  .....  33%
Iden en rêgimen de alquiler .....................  33%
En vivienda propiedad del hijo o familiar .......  14%
Alquilada por el hi jo u otro familiar ...........  11%
Viven realquilados ............................... 2%
Otros sistemas ........   7%

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- 
zôn en su fuerte deseo de independencia.

Hoy dia, las modernas instalaciones de Residencies, en 
lugar de aquellos asilos para ancianos, han dado un g^ 
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 sdgnos de resistencia. Es posible que las nue 
vas generaciones, cuando lleguen a esta tercera e Lapa 
de la vida, tengan distinta mentalizaciôn 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 pGsible que estas nuevas generaciones, mucho mas 
prâcticas ante la vida moderna y mas materializadas 
con las cosas, consideren a la vivienda como un artîcu 
lo mas de uso, y piensen que se puede oambiar de vivien 
da como se cambia de coche o de T,V. o cualquier otro 
aparato electrodomêstico, y destierren del concepto vi 
vienda les sentimentalismes como lugar que sirvio de -
morada a sus padres y donde yieron la luz del dia sus
hijos, para considerarla como el lugar de descanso noc
turno, (dormitories), luga,r para comer (comedor) , lu--
gar de aseo (bafio), lugar de ocio o descanso diurno 
(cuarto de estar). Esta ûltima funciôn, adquiere cada 
dia mayor importancia en el mundo actual, ya que el 
ocio va generalizândose. cCuâles son las razones que 
aducen les ancianos para explicar su deseo a no cambiar 
de domicilie?

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

- La segunda razôn el barrio ; "siempre he vivido aquî".

- El ûltimo razonamiento es por la proximidad a fami—  
liares o amigos.
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Ahora bien, si estas son las mas poderosas razones da­
das por lo inmovilistas, bueno sera 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 fâcil su- 
poner que tropezariamos con un tanto por ciento eleva- 
dîsimo que su contestaci6n hacia un cambio séria NEGA- 
TIVA.

cCuâl es la razôn del deseo a cambiar? Todas ellas - 
estan condiconadas a un principio de insatisfacciôn, 
cual es "fatal de ascensor", "precios elevados", "rui- 
dos excesivos en la vivienda o calle", "inadactaciôn al 
nuevo barrio", etc. (26).

Loeventberg ( 2 7) , marc cl las caracteristicas que deben 
de tener las viviendas para ancianos, y entre las mayo 
res peculiaridades de las mismas senalar; "viviendas 
en plantas bajas o primeros pisos que les facilite el 
acceso a la calle; suelos antideslizantes; mucha luz; 
las tomas de corriente elêctrica a una altura adecuada 
para que no tenga que agacharse, etc.

Si considérâmes las grandes urbes, donde por lo general 
tiene lugar la ubicaciôn 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 varies graves inconvenientes entre los que 
podemos destacar un excesivo transite rodado y peato-- 
nal, ambos con rapidez que no puede seguir el anciano; 
el tiempo de duraciôn para el paso de peatones en los 
lugares donde existen semaforos es insuficiente para 
el lento caminar de los anciano, si este transitar es 
por aceras, son empujados por los que lo hacen con ma­
yor celeridad que elles, y si queremos situarlos en - 
jardines o espaciosos paseos, en al mayoria de los ca­
ses estas personas han de recorrer 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 especulaciôn del suelo.

Por todo elle, no séria ninguna tonteria, que él contex 
to de estas viviendas y siempre que se contase con una 
buena y suficiente instalaciôn de ascensores de subida 
y bajada, la ubicaciôn de las mismas tuviese su encla- 
vamiento en los pisos altos o âticos, dotados de gran­
des ventanales y terrazas, que facilitasen esa luz y 
aire puro que tratamos de proporcionar a nuestros mayo 
res.

cDesean 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 termine un sondeo sobre la - 
idea que tienen nuestros mayores respecte a lo que es 
una residencia, y los resultados sobre la misma han si 
do los siguientes:

- Pregunta formulada; si conoce alguna residencia, iquê 
piensa usted de ella?

- Respuestas alcanzada,s;

No conocen lo ques una residencia .............  5 7%
Respuesta positiva ............................. 24%
Respuesta negative  ......   6%
No contestan , . , ,  .....  13%

Existe un nûmero no pequeno de estos ancianos que tie­
nen una imagen de la residencia similar a la del asilo 
que nos recuerda en ellos la falta de confort, priva-- 
ciôn de libertad, convivencia forzada entre diversas - 
clases sociales, aislamiento familiar, regîmenes de co 
midas desusadas, "sentido de pobreza, que comparte con 
la familia, la que se considéra denigrada y por lo que 
la aceptaciôn 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 aceptaciôn, de duda o de rechazo. Vemos que
la que mâs agrupa es la tercera, si bien en la de duda, 
se advierte un déterminado conformismo ante el de"si se 
ria una buena soluciôn si .... y pluralizan las razo-- 
nes, pero la de mayor consistencia séria la de "si me 
quedase sôlo...".

cDônde séria conyeniente ubicar las residencias? Al - 
respecto sobre esta pregunta nos dice Rogelio Duocaste 
la, "Al plantear el problema desde el ângulo de la 
operatividad y en funciôn de la planificaciôn de servi 
cios en nuestro pais, en favor de los ancianos, diga—  
mos que cuando se hace una politica de promociôn de 
cualquier articulo de consumo, se invierte mucho dine- 
ro en marketing, se realizan encuestas, se consulta el 
parecer de los posibles usuarios, pero cuando se trata 
de planificar residencias 0 CUALQUIER OTRO SERVICIO en 
favor de los ancianos, se les trata a ellos, los mayo­
res, como a menores de edad, sin consultaries para na- 
da y proyectândolo 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 y
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bucôlicas 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 opiniôn la encontramos en la si_ 
guiente encuesta. cDonde cree que deberian ser ubica- 
das las residencias?

Dentro de la ciudad ,  ................ ...........  2 4%
En las afueras, pero muy cerca ................... 37%
Lejos de la ciudad, en lugar tranquilo ..........  17%
No responden.......   22%

Es indudable que los ancianos 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 ubicaciôn que prefieren o mâs les in­
teresa .

Otro de los grandes interrogantes respecto a las resi-- 
dencias es el tamafvo que estas deben tener, Sin duda 
debemos de admitir, como en el caso anterior, la opi-- 
niôn y deseo de aquellas personas para quienes van a -
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ser destinados estos edificios y para ello, recurrire- 
mos una vez mas a los datos estadisticos que nos pro-- 
porciona una encuesta llevada a termine en Cataluna en 
tre ancianos de aquella regiôn:

Deberian ser muy grandes (200 o mâs personas).... 10'2% 
Deberian ser medianas (para unas 100 personas)... 14'1%
Deberian ser para unas 50 personas  ........... 30'2%
Deberian ser pequenas (entre 5 y 10 personas)....10’8% 
No responden .........................   34*6%

Al amparo de estos datos, es fâcil determinar el tama- 
no ideal de una residencia para nuestros ancianos (en­
tre 50 y 100 personas) , pero ya vemos que la mayoria - 
de los edificios construidos en Espana con destine a - 
este fin, bien pudieramos calificarlas de grandes aima 
cenes de ancianos, como si se tratase de resolver un - 
problema humano, que por su indole de afectividad, de- 
beria resolverse con verdadera delicadeza y carino.

Séria aventurado dudar de la buena intenciôn de quie-- 
nes empezaron a resolver el problema de nuestros mayo­
res, pues si consideramos las instalaciones existantes 
algunas son verdaderamente encomiables en cuanto a con 
fort y atenciones, pero si el tamano fue debido a fac- 
tores econômicos (costo-cama), mâs barato cuanto mayor 
es el nûmero, bien se pudiera haber tenido en cuenta -
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el factor psicologico al construir estos edificios ge- 
rontologicos. Luego entiendo, se debe descartar el con 
cepto rentabilidad para atender a otras cuestiones 
mas humanas.

Otra soluciôn séria la de construir varios pabellones 
de dimensiones médias e independientes unos de otros, 
pero que forma s en un sôlo con j unto en cuanto a calefac- 
ciôn, limpieza, administracciôn, sanidad, pero en pe-- 
quenas unidades de convivencia para los residentes y - 
de maxima atenciôn psicolôgica hacia su acentuada sen- 
sibilidad.

Por ûltimo, cabe tratar este aspecto asistencial a los 
ancianos, desde el punto de los servicios sociales a - 
domicilio y que ademâs de la aceptaciôn por ellos, cree 
mos estarian acondicionados por varios factores, den-- 
tro de los que podemos destacar dos bâsicos;

1- Los que ocupan viviendas cômodas y con los medios - 
de confort minimos, Ccalefacciôn, ascensor de subi­
da y bajada, agua caliente, ventilaciôn directa, 
etc. )

2G Que perviviesen la pareja, razôn por la que la sole 
dad es mâs lleyadera 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 
mâs prestaciones fâciles de llevar a término,

2.3. PROBLEMAS ECONOMICQS DE LA TERCERA EDAD

Cuando el hombpe adulto, se acerca a la jubilacion o - 
estado de inactividad, empieza a crear un estado de in 
quietud o incertidumbre trente al problema economico, 
el suponer que su nivel de ingresos va a mermar y que 
la pensiôn puede ser o no suficiente para hacer frente 
a sus necesidades futuras créa en êl una situacion de 
angustia. No sôlo le preocupan las necesidades peren- 
tôricas, tambiên 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 anâlogos, le forma la imagen de poder ser una car- 
ga para su familia.

Que el dinero, no es el ûnico factor negatiyo de la ve 
jez, es indudable, pues si asî fuese, una mejora sus-- 
tancial de las pensiones de retiro, séria suficiente - 
para terminar con el problema. Pero hay que conside-- 
rar, que si esta mejora existiera, dignificaria su - -
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imagen ante sî y ayudaria a hacer mâs soportable las - 
lacras de la edad, creando un estado de seguridad fren 
te al manana o poryenir disminuyendo esa anguastia te­
rror! f ica .

Los ingresos econômicos 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 anos 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 
nés procedentes de instituciones oficiales o fondos ba 
sicamente priyados•

Al hablar de instituciones oficiales nos referirnos a - 
la Seguridad Social en sus diferentes formas (Clase Pa 
sivas del Estado, Fondo Nacional de Asistencia Social 
y se excluyeri 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 pûblicas o privadas que con fines benêficos - 
les prèsten.
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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 anos, 13 siguen ejercien 
do algûn trabajo remunerado, 78 perciben algûn tipo de 
pensiôn y las 9 restantes se mantienen de sus propios 
medios sin percepciôn de pensiôn alguna.

De los datos resenadog podemos cotejar que la mayor par 
te de los ancianos, tienen como fuente de ingreso la - 
pensiôn institucional, siendo la mâs cuantiosa, y sien 
do asi entendemos debemos resenar la procedencia de 
esas pensiones.

Mutualidades laborales: acoge a todos los de Régimen
General y a la mayoria de los de Régimen Especial.

Institute Nacional de Previsiôn: 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 Previsiôn de la Administraciôn 
Local: las cases pasivas de las Corporaciones Locales.

Las prestaciones de la Seguridad Social a las personas, 
se efectûa de forma periôdica y vitalicia en concepto
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de vejez (para los que han cumplido mâs de 65 afios) ; - 
invalidez (a los que han sufrido una fuerte reduceion 
en su capacidad laboral); viudedad (por el fallecimien 
to de un trabajador o pensionista a favor de la viuda 
o hijos). En los très casos el nivel de pension depen 
de del nûmero de anos de cotizaciôn y de la cuentîa de 
lo cotizado puesto que la Seguridad Social espanola se 
base en un sistema de capitalizaciôn en vez de conside 
rar la jubilaciôn como una compensaciôn a los largos - 
anos de servicio.

El Fondo Nacional de Asistencia Social, cubre a - -
quienes por diversas circunstanclas quedan fuera de la 
protecciôn de la Seguridad Social y cumplen los siguien 
tes requisites:

a) Haber cumplido 70 anos o egtar incapacitados total- 
mente para el trabajo por enfermedad crônica incura 
ble o invalidez fisica permanente.

b) No percibir ingreso alguno por prestaciôn 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 pûblica o privada.
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c) No tener derecho a alimentos conforme al libro pri- 

mero, Tîtulo VI del Codigo Civil.

La cuantia prevista de esta ayuda es de 1.500 Ptas.
mensuales lo cual équivale a 50 Ptas. diarias, y de eu 
yo volumen huelga hacer comentario alguno,

El hecho de que a plazo inmediato la cuantia 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) El nûmero - 
de los que perciben este tipo de pension, alcanza la - 
cifra de 400.000, de los cuales mâs de 225,000 son ma­
yores de 65 anos,

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 êstos, pues siendo el nivel general de sala­
ries insufieftte para cubrir adecuadamentê las propias 
necesidades, mal podemos 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 mereed de - 
la Seguridad Social,

Segûn datos, relativamente recientes, se tiene que:
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1 C Personas con mâs de 6 5 anos en active hay 4 90.000.

Ancianos inactivos sin pension alguna ... 310.000.

3& Ancianos pensionistas ...................2.860.000.

Total personas de mâs de 65 anos ... 3.660.000

Si tenemos 310.000 que carecen de ingresos, cerca de -
400.000 con ingresos inferiores a las 4.000 Ptas. men­
suales y 2.860.000 con pensiones médias de 7.200 Ptas. 
podemos considerar la situaciôn econômica 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 esta presents en los ancia 
nos en proporciones escandalosas, pudiendo asegurarse 
que la pobreza y la vejez en muchos casos sin sinôni—  
mos.

En el aho 19 77, José A. Aguirre, en un trabajo sobre - 
la situacion econômica 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 calefaccion en su casa 

5 86 dicen pasar habitualmente mucho frio.



79.

878.000 no disponen de retrete en su casa.

988.000 no tienen agua corriente en la vivienda.

2.196.000 carecen de agua caliente.

1.7 20.000 tienen una vivienda incômoda.

612.000 tiene vivienda muy incômoda.

180.000 duermen con otras dos personas al menos en la 
habitaciôn,

1.244.000 dicen les gustaria ir al cine pero carecen - 
de disponibilidad econômica 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 posiciôn real de conocer el 
gravisimo problema porque pasa la tercera edad en el - 
momento actual en Espafia, pues la escasez de dinero —  
que trae emparejada a la pobreza, no sôlo les condena 
al frio, al hambre. al vivir incomodamente, sino que - 
détériora su dignidad y el réspeto 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 alimentaciôn adecuada y sobre todo compa 
nia, pero ellos desean a cambio de estas cosas pagar, 
pagar de alguna forma,corrresponder, les molesta la 
gratuidad, y la ûnica forma de pago es su aportaciôn -
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econômica 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 social 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 contraprestaciôn a la vida en­
tera que nos diô 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 condiciôn de 
trabajador.

Las normas légales que fijan el senalamiento de una pen 
siôn actualmente en Espana dice: "La cuantîa de pension
se fija aplicando a la base reguladora un porcentaje - 
que se establece en funciôn de los anos por los que se 
hubiese cotizado...

Y la base reguladora de las pensiones se détermina en 
funciôn de las bases por las que se haya efectuado la 
cotizaciôn durante los périodes sehalados" (32), En-- 
tonces vemos que las pensiones se fijan en funciôn del 
capital cotizado entre unos limites mâximos y minimos 
establecidos. Esto es, a mayor cotizaciôn mayor pen-- 
siôn.
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Las causas por las que los ancianos se sienten insatis^ 
fechos son varias, segûn iremos apuntando, pero una, - 
quizâs la mâs importante es la del factor econômico.
Si el anciano jubilado dispusiera de una decorosa pen­
sion 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 - 
acuciantes en esta edad.

3. TEQRIAS SOBRE LA VEJEZ

Es indudable que desde los tiempos mâs 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 trayês de los tiempos, desde los mâs in 
cipientes modos cientificos y elementales conocimientos, 
hasta los momentos actuates, se ha trabajado en determinar 
las causas que producen la degradacion senil en el hombre y 
el inevitable trance de la muerte.

En torno a dichos conceptos, origen de la vida y dégrada- - 
cion 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 
astrônomos, matemâticos, fisicos, quimicos y biôlogos, se - 
ocupan del tema". Asi lo explica Ramon y Cajal (33) y con 
tinua diciendo: "En nuestra vida repercuten las causas pro
fundas y lejanas de la evoluciôn, desde las ôrbitas vertigi
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nosas de los electrones hasta el giro majestuoso de los as­
tro s . Ni hay que olvidar que nuestro cuerpo es un agregado
de energia cosmica transformada y de enjambres electronicos 
complicadisimo, seme jantes a sistemas planetarios".

Pero dejemos este sistema de consideraciones y fijemos algu­
nas teorîas sobre el tema.

3.1. TEORIA sobre la arteriosclerosis CRONICA

Cazolis Démangé, afirmaba que "cada hombre tiene la 
edad de sus arterias". Es un acto irreversible el su­
poner que la decadencia de las cêlulas nobles del orga 
nismo, es mera consecuencia de la arteriosclerosis pro 
ducida en los vasos y corazon del hombre, es decir la 
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 cireunstancia ocasiona una nutricion defectuosa 
de los ôrganos nobles, produciendo un atrogio y degene 
racion. Se oitan como causas acelerativas en este pro- 
ceso el alcoholismo y la sîfilis.

Segûn Minot, (34), la arteriosclerosis représenta, an­
tes que causa, mero efecto de la senilidad. Y conside 
ra que la teoria vascular claudica:
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1® Porque no cabe aplicarla a la totalidad de los seres 
vivos.

2® Porque aun en los jôvenes, sin lesiôn vascular apre 
ciablè se producen atrofias y degeneraciones. Ade- 
mâs no todos los caducos, incluso los alcoholicos, 
son atacados necesarlamente por dichos trastornos.

3.2. TEORIAS DE WEISSMANN

Entiende este tratadista que los animales monocelula-- 
res carecen de muerte natural, puesto que su metodo re 
productivo por divisiôn, genera dos elementos iguales 
que siguen proliferando. En cada divisiôn se produce 
una expansiôn numérica de vida, cuyos individuos son - 
tan viejos como la misma especie.

La muerte natural apareciô con los metazoarios (anima­
les pluricelulares), y la causa se atribuye a la exis- 
tencia de dos categorias de elementos:

a) Las células de propagaciôn germinaciôn, considéra-- 
das como inmortales, destinadas a la perpetuaciôn - 
de la especie, y

b) Las cêlulas del soma, esencialmente perecederas, de 
bido a la funciôn especifica que cada cêlula desem- 
pefîa, lo que ocasiona una pêrdida del plasma germi­
nal o hereditario.
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La muerte total o definitiva viene condicionada a la 
pêrdida a esa pêrdida del soma, gastado por esa activi^ 
dad, teiiiendo que ser reemplazados en el nuevo ser por 
cêlulas jôvenes y yigorosas.

Es similar a lo que ocurre en la industria, con mâqui- 
nas que desgastadas por el funcionamiento son reempla- 
zadas por otras nueyas en su totalidad o parcialmente 
en su complejidad por piezas sueltas.

La diferenciaciôn en los elementos germinales o inmor­
tales y somâticos o mortales, falta en los protozoarios, 
en cuya cêlula se confunden el soma y la. sustancia ger 
minai.

En cuanto a la vejez, la explica Weissmann consideran- 
do que los organismes son criaturas limitadas en el 
tiempo y en el espacio, cuyas cêlulas somaticas, mer-- 
man sucesivamente su capacidad regeneratiya hasta lle­
gar a un minime incapaz de sostener el funcionamiento 
de los ôrganos nobles.

Esta teoria, en principio ha sido aceptada por bastan- 
tes naturalistas y biôlogos, pero Gotte, junto con 
otros tratadistas rechazan la inmortalidad de los pro­
tozoarios, los cuales, alcanzada cierta fase de su evo 
luciôn se enquistar^an, estado équivalente a la muerte 
misma.
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Maupas (35), defiende la tesis de que los infusorios - 
mismos, despuês de una serie de divisiones, acaban por 
agotarse y sucumbir, si la conjugaciôn con otros infu­
sorios no consanguineos no viene a rejuvenecerlos, y - 
sostiene que la razôn de la senectud y muerte de los - 
pluricelulares consiste en al imposibilidad de la con- 
jugaciôn entre los elementos histolôgicos.

Teorîas similares han sido defendidas por Calkius, 
Woodruff, Hertwig, Popoff.

A este modo de enjuiciar el problema, son oponentes 
otros sabios, como Enrique Woodruff (en posteriores - 
trabajos), Metalnikoff, para quienes tal decadencia, - 
pudiera ser motiyada, unas yeces por variaciones létales 
en el medio de cultiyo, otras por autointoxicaciones. 
Anaden; "El trasplante frecuente de los protozoarios 
a un medio renovado y limpio de productos desasimila-- 
dos permitiraa mantener Integra la capacidad diviso-- 
rîa. De donde deducen que el infusorio es potencial-- 
mente inmortal" (36),

3.3. TEORIA DE DASTRE

Sostiene la, inmortalidad de los protozoarios con tal - 
de que se sanee el medio nutritiyo mediante cambios qu^ 
micos a dichos infusorios.
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En cuanto a los metazoarios, admite, que la decadencia 
y la muerte son fenômenos absolutamente inexorables y - 
que obedecen a cambios fîsico-quîmicos, De donde in-- 
fiere que la senilidad es una enfermedad.

3.4. TEORIAS DE HARRISON, BURRROWS Y LEWIS

Harrison, en 1906, afirmo que toda fibra nerviosa en - 
fase de crecimiento, acaba en el embriôn, mediante un 
cono o maza, erizada de espinas. Pero no llegô a sor- 
prender la multiplicaciôn de las neuronas rudimentarias.

Burrow, Lewis, Lambert y Loeb entre otros, en vez de - 
tejido nervioso emplearon como semilla cêlulas conecti_ 
vas embrionarias o corpûsculos epiteliales, lograron - 
en plasma y liquide meramente salino, no solo colonias 
de tejidos conectivos sanos, sino la multiplicacion de 
tejidos patolôgicos (sarco-carcinoma).

Con posterioridad, perfeccionado el mêtodo y tomando - 
como semilla los tejidos de embriones de polio y como 
terreno el plasma de este mismo animal, se ha consegui^ 
do serie de cultives renovables de modo indefinido.

Algûn autor, como Lewis,en 1933 llega a afirmar que por 
este procedimiento se logra sorprender la mitosis o dî  
vision de las cêlulas nerviosas embrionarias despuês - 
de su desdiferenciaciôn.
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De estos experimentos de deduce que los tejidos embrio 
narios explantados pueden vivir indefinidamente, como 
los protozoarios, tomando precauciôn de emplear y reno 
var el medio nutritive a fin de eliminar las sustancias 
de de sa s imilac iôn,

3.5. TEORIA DE MINOT

Este tratadista, fundândose en cuidadosas medidas del 
crecimiento del cobaye en sus distintas fases vitales, 
sostiene que la decrepitud se inicia en plena juventud 
y es consecuencia de la diferenciaciôn sobrevenida en 
el protoplasma de las cêlulas somâticas, asociada al - 
crecimiento del protoplasma. Es indudable que la cêlu 
la es potencialmente inmortal, mâs la citada diferen-- 
ciaciôn protoplasmâtica (citomorfosis) y, sobre todo - 
la intima relaciôn entre todos los tejidos hace que, - 
cuando un grupo importante se détériora o muere, corran 
la misma suerte los demâs. Por todo ello, Minot sos­
tiene que ; "El mantenimiento 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 considéra la muerte como 
beneficiosa para la especie.

3.6. TEORIA DE METCHNIKQFF

Este insigne bacteriôlogo defendiô la, teoria, de que la 
senectud dimana de las desarmonias en la constituciôn 
del organisme, o sea de la imperfecta adaptaciôn de al̂  
gûn ôrgano a las necesidades de la vida. Y a tal res­
pecto cita el siguiente ejemplo : "El intestine grueso es 
organe de utilidad dudosa, y peligroso, por ser vivero 
de microbios sêpticos productores de toxinas, que ac-- 
tdan debilitando y degenerando las células nobles del 
organisme. 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 proliferaciôn'.'

Como Metchnikoff considéra que la senilidad y la muer­
te es consecuencia de una lucha fagocitaria, al parque 
de un enyenenamiento por toxinas microbianas intestin^ 
les, se puede conseguir atenuar la primera y retardar 
la segunda, aunque no suprimirla. Para ello considéra 
la posibilidad de remediar el dano, bien inventando 
sueros u otras sustancias especificas, capaces de crear 
en las cêlulas nobles la producciôn de defenses contra 
los fagocitos, bien modificando la flora instestinal a
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favor de una alimentaciôn adecuada. A este propôsito 
propone la leche agria y el Kêfir.

Esta teoria de Metchnikoff carece de valor general con 
forme reconoce Minot, Y en cuanto al citado tratamien 
to preventive hay cierto escepticismo; asî Herter ha 
probado que la leche agria carece de influencia décisif 
va sobre la flora létal del intestine.

Tambiên la toeria de Metchnikoff flaquea por otra par­
te, pues es sabido hace bastantes ânos que los fagoci­
tos no atacan a los corpûsculos nerviosos ni muscula-- 
res.

También es conocido, que la degradciôn funcional, se - 
produce por el creciente depôsito dentro del protoplas^ 
ma de materias extranas'. Estas materias, acumuladas - 
en grandes cantidades, atrofian la actividad especîfi- 
ca del portoplasma.

3.7. TEORIA SEXUAL DE LA DECADENCIA SENIL Y DE LA MUERTE

Parece ser que el precursor de estas teorias fue Brown- 
Séquard, quien estableciô una relaciôn entre la atro-- 
fia de las glândulas vasculares sanguîneas, y singular 
mente de las sexuales, y el fenômeno nefasto de la se­
nilidad. Y llegô a proponer para retrasar esta, - 
el inyectar extracto de glândulas genesicas.
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Hansenman, redundô sobre este concepto de la decrepitud 
y muerte establéeiendo la vinculaciôn con la atrofia de 
las glândulas sexuales, cuyas secreciones internas, ade 
mas de otros fen6menos, influirian sobre la actividad - 
de los organos mas nobles.

Sobre este tipo de ideas aporto interesantes datos Ste^ 
nach (38), referentes a los injertos de ovarios y test^ 
culos en los animales castrados, cuyo sexo cambia, se-- 
gGn las glândulas génitales trasplantadas, y cuyo experi^ 
mento tuvo lugar en aves y mas tarde en ratas caducas, 
logrando un rejuvenecimiento en las mismas.

Mas tarde Lickenstein, repitiô en el hombre enfermo de 
los organos génitales, los experimentos de injertaciôn, 
empleando las glândulas de hombre jôyenes.

Pero quien mayor dedicaciôn puso en el tema fue el cono 
cido Sergio Voronoff. Su punto de partida fue la obser 
vacion de los eunucos de El Cairo y de los bôvidos cas- 
tividos. Las conclusiones fueron estas: Propension a -
la adiposidad, alcance de estatura desmedida, ofrecer 
semblantes raros, inteligencia precaria y muerte relati_ 
vamente joven, Efectos similares se observa en carneros, 
aves, bueyes y capones castrados con el fin de aumentar 
su adiposidad. Todos estos signos de degradacion pre-- 
coz los remedia con el injerto. Los experimentos lleva 
dos a termino en ganaderaas de reses de diverses 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 genêsico adormecido 
se despereza, y la vida se alarga.

Para llevar a término este procedimiento en el hombre,
extrae las glândulas séminales de monos y de chimpancês.

Afirman los operados sentirse mâs agiles, briosos, ro- 
bustos ; notan su retentiva aumentada, asî como su capa
cidad de trabajo, tanto en el aspecto mental como en -
el fîsico.

Voronoff, en su audacia, ensaya en mamîferos jôvenes, 
que la trasplantaci6n en ellos de un tercer testiculo 
suscita la exaltaciôn de sus capacidades especîficas.

3.8. CRITICA GENERAL A LAS TEORIAS ANTERIORES

De todas las teorSas expuestas, las de Metchnikoff, -- 
Brown-Séquard y Voronoff proporcionan a los ancianos - 
algûn remedio, pero bien séria que antes de cerrar tal 
estudio pongamos algunos reparos.

la _ Todos los desôrdenes histolôgicos, no son précisa 
mente la causa de la decadencia, sino el efecto - 
de la misma.
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2̂  - La diferencia y aumento de protoplasma y division 
especifica del trabajo, tampoco son otra cosa que 
causas seguidas, ya que la muerte se da hasta en 
los pi’otozoarios ; todo acto de divisiôn implica - 
el nacimiento de un nueyo ser.

3& - 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- 
biôtica y la iniciativa de Iso inventores de es—  
perminas.

- En cuanto a condiciones histol6gicas de la senili 
dad, los elementos de estructura mâs compléta y - 
de actividad proiesional mâs elevada son incapa-- 
ces de proliferar, se gastan como las mâquinas, - 
sin posibilidad de reparar los danos sufridos.

5 2  - Se puede admitir, como causa secundaria, de la se 
nilidad la cesaciôn o disminucion de secreciones 
internas estimulantes del sistema nervioso, singu 
larmente las emanadas de las glândulas genêsicas. 
Pero no se olvide que estas glândulas también de- 
caen.
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62 - No queda descartada en absoluto la eficacia tempo 
ral de los injertos testiculares y ovârios para - 
prolonger la duraciôn de la vida.

3.9. TEORIAS MODERNAS

El estudio del envejecimiento es un campo que ûltima-- 
mente estâ teniendo gran auge y son muehos los investi 
gadores que se han dedicado a ël, buscando nuevas posi_ 
bilidades y las posibles causas que determinan el enve 
jecimiento. A pesar de que todavîa esta en una etapa 
de eyoluciôn e investigaciôn muy precaria y primitive, 
como dice el Dr. N.W, Shock "La investigaciôn sobre - 
el envejecimiento estâ en la etapa en que se hallaba - 
la quimica en tiempos de Lavoisier" (39).

Actualmente los trabajos sobre el campa del envejeci—  
miento se estân intensificando constantemente en la ma 
yoria de los paîses. Los investigadores se estân cen- 
trando principalmente" en los posibles cambios produ- 
cidos en las moléculas, tanto dentro como fuera de las 
celulas del cuerpo" (40), como causas o factores mas - 
inmediatos del envejecimiento.

Si bien todavîa no se han podido determinar las causas 
principales del envejecimiento, o en otras palabras, - 
saber porque mueren las cilulas, si se pueden aportar
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aquî algunas de las mâs importantes teorias que se han 
lanzado y que actualmente se estân investigando.

3.9.1. Teorîa del e slabonami en to proteico

Una de las teorîas mâs antiguas es la de la de£
composiciân de las proteinas que nutren y man-- 
tienen el cuerpo; la materia alimenticia del - 
tejido conjuntivo y que enlaza los huesos con -
los mâscu]05, los huesos entre si, etc.

Las proteinas mâs importantes del tejido conjun 
tivo son dos; el colâgeno, compuesto por très 
cadenas de aminoâcidos, la prolina, la hidroxi- 
plolina y la glicina; y la elastina que es un compo 
nente de menor importancia y mâs blando que el 
colâgeno,

Las très moléculas del colâgeno se entremezclan 
para formar otra molêcula mayor llamada tropoco- 
lâgeno, esta se eslabona con otras moléculas del 
mjsmo tropocolâgeno 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 çolidez del colâgeno va a in 
fluir decisivamente en los movimiento del hueso, 
del mûsculo, de la piel o del miembro, la rigi­
de z dél colâgeno parece alcanzar su mâximo gra- 
do entre los 20 y los 4 0 anos de la vida.

A medida que se désarroila el colâgeno jôven, - 
van formândose eslabones a partir de los cuales 
evoluciona la matriz de tropocolâgeno. Todavia 
no se sabe con certeza a que se deben los cam-- 
bios que se producen en el colâgeno con el paso 
de los afios, Estos cambios con la edad se in-- 
terpretan a baee del entrecruzamiento de las fi 
bras. Con la edad se forman mâs eslabones que 
endurecen el colâgeno, dificultando la posibili^ 
dad de estirarlo y de djsorverlo.

La explicaciân teârica que da Kohn a esta red - 
de eslabones que se van acumulando con el enve- 
jecimiento. es que los procesos de difusiân se - 
modificarian radicalmente en los tejidos mâs r^ 
gidos y se amortiguaria la deformacion del teji 
do, El movimiento de los vasos sanguîneos, la 
facultad de moverse, se volverîa torpe y poco - 
eficiente, Todos estos cambios darian como re- 
sultado un paso menos efectivo de metabolites, 
anticuerpos, sustancias nutritivas y hormonas -
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entre las células y los vasos sanguîneos. Como 
consecucncia de esta difusién inadecuada vendrîa 
un estado precario de viabilidad y de funciona- 
miento celular y por ûltimo la muerte.

Critica

Esta teoi’îa de los eslabones que muclios conside^ 
ran como el factor del envejecimiento, esté to­
davîa 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 taies como: 
sustancias quîmicas organicas como los aOidehi-- 
dos y los âcidos, metales como el hierro y el - 
manganeso, diverses factores como el fumar, agen 
tes fîsicos como la radiacion, etc. y porque en 
sî la teorîa no esta todavîa demostrada expéri­
menta Imen te ,

3.9.2. Teorîa del envejecimiento por radiacion

Curtis en un experimento realizado con ratones 
expuestos a radiaciôn observe que envejecîan 
mâs râpidamente que los ratones que no habîa es_ 
tado expuesto a dlcha radiaciân. Esto le llevo 
a pensar que el objetivo probable de la radia-- 
cion en el envejecimiento serîa sin lugar a - -
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dudas el componente genético de las celulas, es 
decir los gehes que contienen ADN y proteina, y 
la estrucutra cromos6mica en la que estân distri 
buidos.

A partir de esta concepciôn realize diverses ex 
perimentos que le llevaron a la conclusiôn de - 
que el material genêtico sufre lesiones no sufî  
cientes para matar o dejar inactivas a las célû  
las, sino s6lo para forzar un cambio en su pro- 
gramas de actividad, taies como, la pêrdida de 
control, la fabricaciân de proteinas defectuo-- 
sas, etc.

Con todo egto Curtis ve el envejecimiento como 
una continua acumulaciôn de errores en los cro- 
mosomas y como consecuencia en el ADN de las ce 
lulas somâticas, taies como, las de cerebro y - 
las de 1 sistema nervioso, que no se reemplazan 
cuando se pierden o lesionan puesto que estas - 
células no se dividen y por lo tanto no les que 
da mâs remedio que funcionar con el ADN original 
esté bien o lesionado.

Critica

Esta teoria de Curtis de atribuir el envejeci-- 
miento Cpor lo menos en parte) al progresivo
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deterioro del ADN de las células que no se divi 
den tienen ciertas bases expérimentales pero -- 
tienen muchos aspectos controvertibles, de he-- 
cho, actualmente se sabe que el ADN lesionado - 
puede repararse en parte aunque de forma toda-- 
via un poco imperfecta.

Una de las criticas que se le ha hecho a la teo 
ria de Curtis es que la lesién cromosémica pro- 
ducida por la radiacion se establece en niveles 
normales, mucho antes de que aparezca el enveje 
cimiento, Otra acusacién es que los agentes 
quimicos (por ejemplo la radiaciôn) que lesionan 
el material genêtico no producen efecto alguno 
sobre la duraciôn de la vida,

3.9.3, Teoria de los radicales libres

A l’aiz de los dfstintos estudios expérimentales 
sobre el envejecimiento que se han hecho, a los 
investigadores se les ha planteado una euestion 
importante que i,c6mo puede modificarse el mate­
rial genêtico con la radiacion o con otras sus­
tancias quîmicas?

Curtis lo ve posible en base a que el ADN es una 
molêcula intrînsecamente inestable, por lo cual
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al ser atacada se puede modificar fâcilmente, - 
si bien esta hipotesis es asequible teôricamen- 
te no tiene mucho valor dada la falta de compro 
baciôn experimental.

Otra hipôtesis que actualmente se baraja mâs vâ 
lida y defendible, es la de los radicales libres, 
que son âtomo3 o molecûlas que por tener un nû- 
mero impar de electrones tienen una excesiva 
avidez de reaccionar con algo,

Los radicales libres por lo tanto formados en - 
el cuerpo, podrian atacar a las enzimas, al co­
lâgeno y a la elastina, a varias hormonas, a las 
grasas, a les lipidos y por supuesto al ADN.

!

Ultimamente se ha descubierto que los radicales 
libres pueden modificar lo mismo el colâgeno 
que la elastina y que la radiaciôn produce efec 
tivamente radicales libres en el tejido vivo.

Hartman y Curtis han sido los investigadores que 
mâs han luchado para poner a prueba experimental 
mente la hipotesis de que los radicales libres 
pueden ser una raz6n importante de las aberra-- 
ciones cromosômicas, sin embargo sus experimen­
tos han llegado a debilitar mâs que a potenciar 
dicha hipôtesis.
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3.9.4. Teorîa de la influencia del oxageno en el enve- 
jecimiento

El Dr. A. Tappel opina que el oxîgeno que respi^ 
ramos es una de las causas mâs importantes del 
envejecimiento; el oxîgeno ataca a los lîpidos 
a las sustancias grasas, produciendo radicales 
libres que, a su vez, atacan varias partes de - 
la cêlula, 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, Tappel para la defensa de esta teorîa se 
apoya en el anâlisis de los pigmentos seniles, 
su distribuciôn, y su naturaleza y se dan duran 
te el envejecimiento.

3.9.5. Teorîa 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 y 
de ADN, Para defender dicha afirmacion se basan 
en que la proteina ayuda a la estabilidad del - 
ADN, régula su actividad y realiza otras funcio 
nés, Los diferentes trabajos expérimentales
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con animales han demostrado que el ADN se endu- 
rece y vuelve mâs impenetrable con la edad, Las 
proteinas son probablemente las responsables de 
este fenômeno puesto que el ADN anciano sin sus 
proteinas no difiere del ADN jôven, en su resi£ 
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 précisas de la informaciôn.

Dentro de esta linea hay autores que le dan bas 
tante importancia, en el proceso de envejecimien 
to, a la naturaleza cambiante de los histiones 
que son parte del complejo cromatînico, puesto 
que son proteinas muy pequenas que sirven de in 
terruptores para poner en actividad a diversas 
partes de la molêcula de ADN en respuesta a al­
gunas senales, taies como, hormonas, determina- 
das enzimas u otras cualesquiera. De hecho en 
varios trabajos expérimentales se encontrd un - 
descenso acentuado en la proporcion 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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3.9.6. Teoria Inmunologica del envejecimiento

Una teoria que ûltimamente estâ adquiriendo au­
ge es la teoria inmunolôgica del envejecimiento, 
que vendria a ser esencialmente una incapacidad 
progresiva del sistema de defensas del cuerpo - 
para prévenir sus propias células contra las 
bacterias, los virus y otros cuerpos extranos. 
Esto originaria una acumulaciôn de "material aje 
no" que induciria a un aumento constante de reac 
ciones de autoinmunizaciôn en las que los anti­
cuerpos atacarian y destruirian las células.

3.9.7. Teoria célular; a l g u n o s  criterios de envejeci-- 
miento célular

"Tanto las células libres como las que forman - 
parte de los tejidos de un organisme pasan por 
un nûmero de estadios cuya oposiciôn y termina- 
cion parecen inevitables" (41), es decir, van - 
como del envejecimiento y por fin de la muerte.

Expondremos a continuacién, de forma concise y 
Clara, algunos criterios que nos pueden aclarar 
este proceso,
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Criterios morfologicos

Si examinamos una cêlula jôven y una vieja vemos
las siguientes dlferencias:

12 La cêlula vieja posee una membrana esquelêti^ 
ca mâs gruesa y con mâs meatos.

22 La cêlula vieja posee una vacuola gigante 
que ocupa casi todo el volumen celular, esto 
origina una disminuciân considerable de la - 
masa citoplasmâtica y un aumento de la rela- 
ciôn nûcleo-citoplasma,

3 2  La cêlula vieja posee un nûcleo menos volumi 
noso y el tamano del nuclêolo aparece muy dis 
minuido.

C r i t e r i o s  f i s i o q u i m i c o s

A medida que una cêlula enyejece se pueden obser
var los siguientes cambios fisicoquîmicos:

12 Là fluidez del citoplasma involuciona gradua]^ 
mente.

2 2  La viscosidad del citoplasma aumenta gradual- 
mente,
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Criterios fisiolôgicos

Con la edad existe un proceso acentuado de enlen 
tecimiento de la actividad celular: la cêlula
se va aislando poco a poco de sus vecinas y sus 
intercambios metabôlicos se realizan con mayor 
dificultad, como consecuencia disminuye la actî  
vidad metabôlica, las enzimas trabajan con ma-- 
yor lentitud y la cêlula entra en una fase de - 
pereza fisiolôgica.

Antes de concluir con lad distintas teorias ex­
puestas queremos decir que existen muchas contro 
yersias en este campo y que la ciencia no esta 
todavia preparada para dar una respuesta clara, 
précisa, objetiva y cientîfica que descubra de 
una vez por todas el enigma del envejecimiento.

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

c Como pueden explicarse las diferencias en edad 
si el enigma del envejecimiento radica en el ma 
terial genêtico?

6Por que los animales envejecen en forma tan d^ 
ferente?
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iPor que un raton muere a los dos anos y un hom­
bre a los 80 anos?

A pesar de que hay autores que creen que las res 
puesta esta en el diferente ritmo metabolico que 
existe entre animales y hombres o en el mayor 
nûmero de piezas de recambio para sustituir mol£ 
culas lesionadas en el hombre, todavia la cien-- 
cia no esta preparada como para dar una respues­
ta adecuada y cientîfica.

3.9.8.- Toeria de Grisolla

En el envejecimiento y duracion de la vida influ 
yen, segûn Grisolla, poderosamente très tipos de 
factores: factores ambientales, factores higieni_ 
COS y factores alimenticios.

Desde el punto de vista del anâlisis molecular - 
Grisolla entiende que el envejecimiento se debe 
principalmente al deterioro de dos funciones im­
portantes del organisme:

1.- La disminucion en la capacidad de filtracion 
del rihon y en la capacidad respiratoria, y

2.- el constante proceso de degradacion y desgas^ 
te de proteinas.

Profundizando en los procesos tanto celulares co 
mo moleculares Grisolla llega a la conclucion que
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la caracteristica mâs importante del envejeci- - 
miento es la pérdida progresiva de la capacidad 
de adaptacion a los cambio del ambiente por:

a) Los cambios que se producen a nivel enzimâtico
b) La pêrdida progresiva de adaptacion para in-- 

crementar encimas de diferentes tejidos y,
c) la acumulacion de proteinas que se conforman 

de una forma anomala.

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 nûmero de divisiones de la cêlula y 
el tiempo en que se producen comienzan a ser mâs 
leiitos. Cuando conozcamos por quê envejecen las 
enzimas, sabremos por quê lo hacen las células" 
(42) .

3.9.9.- Teoria sobre el envecimiento de Medawar

Para Medawar la senectud puede definirse como -- 
"el cambio en las facultades, sensibilidades y - 
energias corporaies que acompana a la vejez, y - 
que liace progresivamente que el individuo tenga 
mâs probabilidades de morir por causas accidenta 
les que obran al azar" (4 3).
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La senectud, como probabilidad de morir de los - 
individuos, tiene un doble origen segûn Medawar. 
Por un lado esta la senectud innata o intrinseca 
y por otro la senectud compresiva de la suma acu 
mulada de los efectos de las violencias peraodi- 
cas, de las lesiones o de las infecciones, es de 
cir, del ambiente en general.

Existen très agentes importantes en el proceso de 
la evolucion de la senectud "innata".

1) la incapacidad de la seleccion natural para - 
contrarrestar la dêbil presion de la muta- 
cion reincidente cuando los genes mutantes 
hacen su efecto aparente a edades que la mayo 
ria de los miembros de una poblacion no alcan 
zan en realidad;

2) El hecho de que el retraso del momento de ac- 
cion de un gen deletéreo es équivalente a su 
eliminacion, y puede algunas veces ser la ûnî  
ca manera de que la eliminacion se pueda lle­
var a cabo ;

3) El hecho de que la seleccion natural puede 
realmente obligar a un retraso tal e, inversa 
mente, acelerar la edad de aparicion de la ac 
cion manifiesta de los genes favorables. En - 
conclusion, viene a decir Medawar, la eficacia 
de la seleccion natural se détériora con el - 
incremento de la edad.
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Por ûltimo no po demo s olvidar los ûltimos 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 explicacion del envejecimiento, todas - - 
ellas relativas a los errores acumulados como - 
consecuencia de la codificacion de los mensajes 
transmitidos por el AND y ARN a lo largo del 
tiempo.
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CAPITULO II

FACTORES BIOPSICOSOCIALES DE LA TERCERA EDAD
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El envejecimiento es un proceso vital de nuestra existencia en 
el que influyen muchos factores, tanto biologicos como psicolq 
gicos y sociales. No podemos reducir el envejecimiento a una 
fase exclusivamente fisiolôgica del acontecer liumano, puesto - 
que va condicionado a infinidad de procesos tanto fîsicos como 
psiquicos que ban acontecido a lo largo de la vida del sujeto 
y que han influido y podrîamos decir sin lugar a dudas que es- 
tân influyendo en su actual estructura psiquica.

Gran cantidad de trabajos sobre este campo, han demostrado que 
a part]rde los treinta ahos se inicia en el hombre un détério­
re progresivo de sus facultades fisiolôgicas y psiquicas, como 
la perdida de la memoria, el aumento de la fatiga muscular, 
una disminucion de los procesos sensoriales, una perdida del - 
impulse sexual, una perdida de determinadas facultades menta­
les, etc. cuyo maxime apogee se dâ en la vejez propiamente di- 
cha.

Este nos viene a demostrar que la vejez es un proceso de dété­
riore paulatino donde estân implicados factores tanto biologi­
cos como psice-sociales. Como dice H, Ey: "El proceso de la - 
senescencia o del envejecimiento es un fenômeno biologico gene 
ral que se inanifiesta en todos los niveles de integraciôn del 
organisme: a escala molecular, a nivel de la célula y de los - 
tejidos, al de los ôrganos y sus funciones, en todo el organis 
mo, a nivel de la personalidad y podrîamos ahadir igualmente a 
nivel de los grupos humanos (1).
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Estos procesos van a producir en el anciano un canibio 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 fisiolôgico y de otra por el estado de las relaciones y po- 
sibilidades de adaptacion social propias de esta edad" (2).

Creemos, pues, que en el anciano los factores biologicos, psi- 
cologicos y sociales se entremezclan y se acentûan de una for­
ma mucho mas marcada que en etapas anteriores de su vida; esto 
hace que en la vejez cualquier tipo de problemâtica se deba a 
una multicausalidad de h echos, procesos y factores de todo ti­
po que conviene tener en cuenta a la hora de estudiar cualquier 
problernatica relacionada con la vejez bien sea de tipo psicolq 
gico o social (como en nuestro caso que analizainos las relacio­
nes afectivas de la vida del anciano de residencias-asilos), 
bien sea de tipo biologico o de cualquier otro tipo.

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

1. FACTORES BIOLOGICOS.

Como psicologos y estudiosos de la problemâtica afectiva y 
de personalidad del anciano no podemos olvidar que el fac­
tor biologico es de suma importancia a esta edad. Gran can
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tidad de trabajos realizados sobre esta ûltima etapa de la 
vida demuestran que el envejecimiento se debe a una serie - 
de procesos biologicos. Asi, pues, Comfort (3) ha publica- 
do una serie de investigaciones realizadas, acerca de los - 
procesos biologicos del envejecimiento, en animales que de­
muestran que las influencias geneticas son un poderoso fac­
tor que interviene directamente en los procesos de envejecq 
miento. En esta misma lînea pero con seres humanos, concre 
tamente con mellizos, Kallman (4) llega a resultados pareci 
dos, sehalando que factores genêticos 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 apariciôn de brotes endôgenos casi al mismo tiempo 
en gemelos univitelinos, aûn cuando estos habian vivido se- 
parados y en ambiantes completamente distintos, hasta tal - 
punto que parecia como si llevaran "un reloj interno cuyo - 
despertador estuviera dispuesto para que la manifestaciôn - 
patogena "sonora" apapeciera en los gemelos casi a la misma 
hora" (5).

Si bien el determinismo biogenêtico es importante en el pro 
ceso de envejecimiento, como psicologos no podemos reducir 
todos los procesos que se dan en la ultima edad a dichos 
procesos y condenar de antemano cualquier acciôn modificadq 
ra o preventive que contribuya a modificar positivamente la
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coiiducta, adaptacion y relacion del anciano con el mundo 
que le rodea. Podrîamos decir con el profesor Llavero qve 
"la psiquiatrîa (y en nuestro caso la psicologîa) debe con­
tribua r 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 psicologos, el estudio y aplicaciôn de una accion di- 
recta y positiva en los procesos de la vejez al margen de - 
diclio determinismo biologico, accion que por desgracia toda 
vîa no esta puesta en prâctica en las residencias-asilos vi 
sitados y lo mas importante que no se ha investigado lo su- 
ficieiite 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 geneticas en 
el envejecimiento esto no significa en absolute que necesa- 
riamente la senectud se genere a travês de un sistema de in 
formaciôn celular o mediante un programa genêtico puesto 
que exister! otra serie de variables importantes al margen - 
de la genética que var\ 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 correlaciôn aita en 
tre la longevidad de los padres y la de los hijos. Pearl -
(9) demostrô asî mismo que existe una correlaciôn alta entre
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la influencia del alto grado de longevidad de los padres en 
las expectativas de vida de los hijos. Sin embargo esto no 
significa en absolute que dichos autores piensen en un de­
terminismo biogenêtico de los procesos de envejecimiento.

Existen, pues, sin lugar a dudas muchas variables, al mar­
gen de los procesos genêticos, que intervienen directamente 
en la vida del hombre de la tercera edad, como veremos mas 
adelante y como ya en pâginas 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 genêticos en el envejecimiento, las in­
vestigaciones biologicas se han movido en otros campos cuya 
importancia se deja notar a la hora de estudiar los proble- 
mas de la tercera edad. Asî pues, Kastenbaum (10) nos mues 
tra en sus trabajos e investigaciones que el envejecimiento 
se produce a nivel celular, puesto que las cêlulas corpora- 
les que antes habîan sido sanas comienzan a degenerar y mo- 
rir, existe una atrofia y una reducciôn numêrica de las cê­
lulas y se reduce la capacidad de reproducciôn porque 3as - 
cêlulas no siguen recibiendo el debido suministro de sustan 
cias nutritives que se requerirîa para una mitosia. Como - 
consecuencia de todo esto, en la vejez, se produce un ciclo 
segûn el cual la reproducciôn de las cêlulas se va haciendo 
cada vez mas lenta y las cêlulas al no recibir sustancias - 
suficientes para su funcionamiento van muriendo poco a poco



119 .
sin capacidad para poder ser sustituidas ni para reproducir 
se. Siguiendo esta linea Curtis ha llegado a describir la 
vejez como "una etapa de mutaciones desfavorable que tiene 
lugar en las cêlulas del cuerpo" (11).

Todas estas investigaciones sobre la senescencia histologi- 
ca y celular nos llevan, de acuerdo a nuestros propositos y 
metas como psicologos, 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 que 
a nivel del cei’ebi’o, las neuronas se enrarecen (y atrofian 
sobre todo a nivel de la corteza cerebral) y proliféra la - 
oligondendrôglia" (12). Muchos investigadores, P. Delore, 
A. Martin, R. Lambert y F. Girad (13), entre otros, opinan 
que desde el punto de vista biologico existen una serie de 
alteraciones citologicas en la vejez a nivel cerebral, ta­
les como: una notable disminucion de los cuerpos de Nissl, 
una sobrecarga lipidica y pigmentaria, una hipercromatosis 
y la rarefacion 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- 
gûn tipo de trastornos mentales.

Dentro de esta linea de estudios no podemos olvidar la teo-
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ria de Kastembavun "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 evolutive. Begun esta teoria la natu- 
raleza del bombre estâ hecha para reproducirse, una vez que 
ha pasado el punto 6ptimo para dicho proposito desde el pun 
to de vista biol6gico el hombre no esta programado para vi- 
vir mucho tiempo mas. Siguiendo esta linea y a proposito - 
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 seleccion - 
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 mas 
tiempo. Seguira viajando pero la proporcion de errores en 
que incurrirân sus mecanismos de orientacion y control au- 
mentarâ constantemente. Estos errores de homeostasis y de 
autocorrecciôn son exactamente lo que vemos en el organisme 
que envejece" (15).

A proposito del envejecimiento cerebral, el profesor Zamora 
no, en el Primer Congreso Nacional de Geronto-Psiquiatria - 
preventiva (16), llegô a las siguientes conclusiones:

1. El envejecimiento cerebral se debe a dos grupos de facto 
res: los propios del tejido nervioso y los générales del 
sistema vascular.
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2. Entre los del sistema vascular el mas importante es la - 
arterioesclerosis.

3. Contra esta se lucha profilacticamente por medio de medi 
das terapeûticas somâticas y psiquicas.

4. Existen mécanismes compensadores del déficit cerebral eu 
ya morfologia empezamos a comprender.

5. El estimulo a estos mecanismos compensadores es muy im­
portante en la prevencion del envejecimiento cerebral.

6. El unico mécanisme que hoy podemos utilizar para estimu- 
lar estos procesos compensadores es el mantenimiente de 
una intensa actividad mental.

Los resultados biologicos, ademâs del campo genêtico y del 
campo histolôgico, exploran otras areas interesantes y con 
gran valor practice y cientifico. Diverses autores, entre 
elles Roessle, Roulet, Bourlière, han demostrado que existe 
un proceso involutivo de los organes mediante el cual el pe 
so de dichos organes disminuye notablemente durante el enve 
j ecimiento.

Pero no todos los ôrganos del cuerpo disminuyen con igual - 
intensidad y en el mismo tiempo ni con la misma cantidad da 
do que "el cerebro no expérimenta mas que una dêbil disminu
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cion 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, segun los cuales mu 
chos investigadores, entre otros, Edelman, Haley, Theldon, 
Stall, Moore, (19) han comprobado que la senescencia en el 
hombre se acompana de una disminucion del agua intracelular. 
El cerebro parece ser uno de los ôrganos donde este empobre 
cimiento en agua es mas 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 fosforo 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 utilizaciôn de oxigeno es menor en los tejidos vie- 
jos que en los jôvenes" (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 corazon, en la secreciôn de ciertas hormonas, 
y en la conduccion de impulsos nerviosos a los nervios péri 

féricos. Todo ella ha puesto de manifiesto que dicha canti- 
dad va di sm.i nuyendo progresi vamente .

McCoy por su parte ha observado en estudios realizados con 
los animales que la restriccion calôrica, en las ratas con- 
cretamente, aumenta considerablemente el margen de vida.

Podrîamos decir a modo de conclusion, con H. Geist, que el 
envejecimiento produce los siguientes cambios orgânicos, 
que van a influir de forma decisive y déterminante en los - 
procesos psicolôgicos de las personas de la tercera edad:

1. Aumento del tejido conjuntivo en el organismo.

2. Perdida graduai de las propiedades elasticas del tejido 
conjuntivo.

3. Desapariciôn de log elementos celulares del sistema ner­
vioso .

4. Reducciôn de la cantidad de cêlulas de funcionamiento 
normal.

5. Aumento de la cantidad de grasa.
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6. Merma el consume de oxigeno.

7. Merma de la cantidad de sangre que bombea el corazon en 
estado de reposo.

8. Menor expulsion de aire de los pulmones que cuando el or 
ganismo es mas joven.

9. Disminucion de la fuerza muscular.

10. La secreciôn de hormonas, en particular de las glandulas 
sexuales y suprarrenales, es menor que la normal.

Todos estos estudios e investigaciones nos llevan a la con- 
clusiôn de que a la hora de hablar o tratar cualquier clase 
de problemâtica o aspectos de la vejez hay que tener muy en 
cuenta las influencias tan decisivas que tienen los proce­
sos biolôgicos, pero esto no debe anular la labor ni el es­
tudio de los procesos psicolôgicos, entre otras cosas, por­
que todavîa no estâ muy clara la influencia que los proce­
sos biolôgicos tiene a nivel de la conducta, afectividad y 
personalidad del anciano y por otra parte porque los proce­
sos biolôgicos dependen también del ambiente y de otras va­
riables ajenas a la biologia en si .Pues como dice el profescr 
LLavero "en el côdigo de la herencia estâ determinada la 
longevidad del individuo, si el contingente de la noxa am- 
biental no truca precozmente la trayectoria y despliegue
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de sus potencialidades biogenêticas" (22).

Por otro 3 ado, H. Ey, siguiendo esta misma lînea viene a de 
cir que ademâs de las "modificaciones psicolôgicas, fisiolq 
gicas, morfologicas y bioquîmicas que constituyen los fenô- 
menos de la senescencia normal (existen) ciertas condicio- 
nes del envejecimiento, como diferencias provenientes del medio 
(alimentaciôn, clima, etc.) de la cultura del sujeto (nivel 
de estudios, formaciôn profesional, etc.) y del mantenimien 
to en actividad de diferentes funciones" (23).

Por su parte H. Geist afirma que "el potencial biolôgico de 
envejecimiento no estâ limitado sôlo por el haber genêtico 
sino tambiên por la acciôn del medio y del morbo" (24).

El profesor Zamorano cree que "el unico 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 conclusiôn de que ademâs de los as 
pectos biolôgicos que intervienen en el proceso de envejeci 
miento, existen otra serie de procesos que forman tambiên - 
parte del bagaje de la tercera edad y que tienen su impor­
tancia. Me estoy refiriendo concretamente a los procesos y 
aspectos psicolôgicos y sociales. Si bien la investigaciôn 
no estâ muy avanzada en el campo psico-social, eso no es
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obvio para que el campo de los procesos psicolôgicos y so­
ciales de la Vejez sea un campo de investigaciôn 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; bucna prueba de esto la tenemos en el aforis 
mo tan claro y veridico de Oscar Vogt: "la actividad retar­
da el envejecimiento. La inactividad acelera su apariciôn".

2. FACTORES PSICOLOGICOS.

Con el anâlisisy estudio de los factores psicolôgicos que in­
tervienen en los procesos de envejecimiento no queremos, al 
igual que con el anterior apartado de "Factores biolôgicos" 
hacer un extenso estudio y tratado de todos los factores 
psicolôgicos,(estudios e investigaciones que se han hecho - 
en este campo),porque séria por un lado una labor muy exten 
sa y por otro porque saldria de los propôsitos y lîneas de 
estudio marcadas en este trabajo que actualmente présentâ­
mes.Si queremos )iacer resaltar algunos de los aspectos psicq 
lôgicos mas importantes que estân influyendo decisivamente 
en todo sujeto normal y que van a ser elementos importantes 
en su proceso de relaciôn afectiva con los demâs.

No podemos olvidar que el anciano se ve envuelto en un mun­
do psicolôgico especial producido por un enfrentamiento in- 
mediato con la vejez y porque cada vez se ve mas 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 el no significa lucha, prosperidad, ilu- 
siones, situacion social, etc, sino mas bien decadencia, en 
fermedad y por ultimo una muerte segura.

Hay que tener presente a la hora de evaluar y valorar la vq 
da psiquica del anciano que el deficit de la percepcion,por 
ej. supone un descenso de sus facultades fisicas,que existe 
una disminucion del contacte de su yo con el mundo y como -
consecuencia un retraimiento en si mismo.

Por otro lado mientras que el ni ho no tiene que adaptarse a 
su infancia, ni el adulto a su madurez puesto que todo el -
ambiente interne y externe en general, estâ a su favor en -
el proceso adaptative, el anciano por el contrario, como di 
ce H. Ey "debe no solamente adaptarse al medio sino ademâs 
a su propia vejez" (26).

Todo esto nos llevarâ a exponer una serie de variables psi­
colôgicas que nos permitan ehfocar nuestro trabajo y resul­
tados en un verdadero contexte realista, lleno de limitaciq 
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 prolegômenos nos proponemos analizar una serie de
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variables psicolôgicas que nos encuadren lo mejcr posible - 
la realidad psicolôgica de la vejez bien sea en cuanto a es 
tablecer sus procesos de personalidad como de sus relacio­
nes afectivas y sobre todo nos permitan evaluar los résulta 
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 ultimo, hay que tener en cuenta que si bien estos proce­
sos se dan en toda evoluciôn 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 psicolô­
gicos del anciano en su proceso de envejecimiento depende- 
rân en gran parte de sus propias caracteristicas personales 
adquiridas a lo largo de su biografia personal, de su reali 
dad psico-social y en ultima 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 relaciôn 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 pi’ueba de ello nos la dan Zubeck, J .P . y Friend C.Iî.
(28) mediante el estudio que hicieron con el "Watson - 
and Glaser Critical Thinking Appraisal Test" a 480 su- 
jetos de 12 a 80 ahos y cuyos resultados arrojaron di­
ferencias apreciables entre ancianos y jôvenes. La 
primera fue la inflexibilidad del grupo de mas edad 
(esta parece tener relaciôn con la falta de costumbre 
de me todos de trabajo debida al envejecimiento) y la - 
segunda fue la baja objetividad por parte de los ancia 
nos que tienden a atenerse mas a la experiencia previa 
y por la dificultad de determinar los puntos mas impor 
tantes y por la influencia de su afectividad.

Por su parte Jerome (29) en estudios realizados sobre 
distintas edades llegô también a la conclusiôn de que 
los ancianos tenian dificultad a la hora de determinar 
un problema con prontitud. No seguian un mêtodo ordena 
do, incurrîan en repeticiones y no se mostraban incli- 
nados a tomar notas.

Otros diferentes estudios y trabajos de investigaciôn 
sobre la inteligencia en esta edad nos demuestran asî 
mismo resultados negativos con un deterioro progresivo
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debido en parte a la involuciôn cerebral, a una dismi­
nucion de la motivaciôn y a una falta de ejercicio in- 
telectual.

Foster y Taylor (30) en sus investigaciones realizadas 
con la aplicaciôn de tests de inteligencia a personas 
de mas de 50 ahos revelaron que con la edad se produ- 
cîa una disminuciôn de los puntajes, debida no solo a 
la merma de inteligencia sino también a una disminu­
ciôn del interês, de la vivacidad y de la falta de 
prâctica de los ancianos, sin embargo no todos los ele 
mentos que componen la inteligencia se deterioran o 
merman. Beeson (31) observô que el rendimiento en el - 
vocabulario se mantenia constante con el pasar de los 
ahos. Bilash y Zubek (32) observaron por su parte que 
la comprensiôn y la fluidez verbal se mantenîan hasta 
los 45 ahos. Yerkes (33) comprobô mediante el tests - 
Alfa que a partir de los 30 ahos habia una disminuciôn 
en el puntaje total de dicho test y que esta disminu­
ciôn era muy propunciada en el grupo compuesto por per 
sonas cuyas edades estaban comprendidas entre 51 y 60 
ahos.

Otros estudios parecidos han llegado a resultados simq 
lares ; por ejemplo, los estudios realizados con el 
test de Matrices Progresivas de Raven arrojaron resul­
tados en los que se apreciaba una clara declinaciôn
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intelectual gradual a partir de los 30 anos.

Si bien todos los autores coinciden en sus trabajos en 
que con la edad existe un progresivo deterioro intelec 
tuai, asimismo coinciden en que el vocabulario y la in 
formaciôn no participan de dicho deterioro sino que se 
mantienen, y en los estudios comparativos entre jôve­
nes y viejos, estos salen siempre mas favorecidos. Es­
to se debe entre otras razones a la influencia que so­
bre estos dos factores tienen la experiencia y la acu- 
mulaciôn 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 prisiôn de San Quintîn con la escala de 
WAIS , observaron que con la edad aparecîa una pronun- 
ciada declinaciôn en très de los subtests de la escala 
verbal en tanto que en la informaciôn se apreciô un nq 
table incremento con la edad tal y como puede verse en 
las grâficas siguientes:
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Birren (35) en un estudio realizado con dos grupos de - 
personas mayores de 6 5 anos, un grupo compuesto por per 
sonas sanas y otro compuesto por personas con algûn mal 
subclinico o asintomâtico, con la escala de WAIS, obtu- 
vo grandes diferencias en los puntajes y llego a la con 
elusion de que cuando en el organismo se producen cam­
bios fisiolôgicos,’ producidos por el envejecimiento (por 
ejemplo en la circulaciôn cerebral), se verifica una re 
gresion intelectual observada principalmente en los sub 
tests de la escala verbal. La figura muestra grafica- 
mente las conclusiones de este estudio. A resultados - 
parecidos llegô Riegel (36) en su estudio hecho con el 
test de WAIS con sujetos alemanes.
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Por medio de la escala de WAIS se ha podido comprobar - 
que la edad tiene una relaciôn positiva con los subtests 
de informaciôn y vocabulario y negative con los subtests 
de sîmbolos 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 conclusion de que entre los 
22 y los 42 anos 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 conclusiôn de que efectiva 
mente la edad influia negativamente en la velocidad 
del funcionamiento intelectual pero no sucedia asî en 
cuanto a la potencia intelectual puesto que "la capac^ 
dad de aprendizaje en termines de poder, es decir, sin 
limites de tiempo, se puede ver claramente que la cap£ 
cidad de aprendizaje no cambia de modo significativo - 
desde la edad de los 20 hasta los 60 ahos. Las perso­
nas brillantes a los 20 ahos no se vuelven torpes a 
los 60 ahos. Un individuo de 60 ahos de edad puede 
aprender la misma clase de conocimientos, habilidades 
y apreciaciones a los 60 que la que pudiera a los 20 - 
ahos 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
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o pensar. El envejecimiento lleva consigo el estable- 
cimiento de diferentes valores, metas, autoconceptos y 
responsabilidades. Taies cambios en los valores junto 
con los cambios fisiolôgicos, pueden afectar la ejecu- 
ciôn pero no la potencia" (37).

Ademâs de lo expuesto aqui existen muchas publicacio- 
nes acerca de los efectos de la edad sobre el proceso 
cognitive. Sin embargo el panorama expuesto cuenta 
con muchas difacultades, entre otras, el hecho de que - 
la mayoria de los trabajos sobre la medida conductual 
e intelectual se ha realizado mas sobre el envejeci­
miento que sobre los ancianos. Por ello se impone un 
replanteamiento de la situaciôn tal y como se deduce - 
de los estudios mas recientes. Entre los cuales mere- 
ce destacar el estudio que durante varios ahos 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 revisiôn bibliogrâfica que hace de todos los eŝ  
tudios y trabajos que sobre este campo se han hecho,si 
no también por la aportaciôn de nuevos datos, nuevas - 
experiencias con ancianos y una nueva visiôn sobre la 
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 hipôtesis expuestas anteriormente (dado 
que utilizaron la escala de WAIS), lo que mas me ha 11a 
mado la atencion es la nueva vision 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 vision de la estruc­
tura o naturaleza del intelecto en los ancianos, ponien 
do de manifiesto tanto el 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 
pronosticos de ajuste social o para competir con situa- 
ciones vitales y ajuste personal. Sin embargo, es inte 
ligehte, dicen, asociar el funcionamiento intelectual - 
con el diagnostico medico diferencial, particularmente 
con la distinciôn orgânico-funcional. Asi mismo aconse 
jan como metodo 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 cue se deberian crear nuevos sis- 
temas, métodos y tests apropiados exclusivamente a la - 
vejez, puesto cue lo que estamos haciendo es medir de-
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terininados aspectos intelectuales, de personalidad, de 
adaptacion social, de aprendizaje, etc. con métodos y - 
tests que utilizamos en otras edades, haciendoles coin- 
cidir o adaptandolos a la vejez. Este sistema creemos 
que no es valido 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 numéro de per 
sonas de talento han dado al mundo sus mejores obras 
despues de haber rebasado su medio siglo de vida. Pla­
ton escribia grandes obras a los 80 ahos. Miguel Angel 
a sus 88 ahos continuaba creando bellos y originales 
frescos. Tiziano pinto su célébré "Descendimiento de - 
la Cruz" a los 99 ahos. Leonardo da Vinci a sus 67 
ahos pinto la Mona Lisa. Tintoretto creo abundantes 
obras maestras pasados los 70 ahos. Cervantes escribio 
el Quijote a los 60 ahos. Winston Churchil a sus 70 
ahos tomo el mando de la nacion y la saco de su gran 
crisis y no solo eso sino que escribio varios libros
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que le merecieron el Premio Novel de Literature. Pablo 
Casals dirigia conciertos despues de sus 90 anos, etc, 
etc., y asi podrîamos numerar una larga lista de nom­
bres ilustres cuyas obras mas importantes las realiza- 
ron en la ûltima etapa de su vida.

Recientes estudios han demostrado que la creatividad y 
producciôn cientifica tendria su mâximo apogeo después 
que la inteligencia llega a su mâximo desarrollo. Buena 
prueba de esto nos la da el estudio que Denis (39) ha - 
realizado sobre la producciôn cientifica de 156 hombres 
de ciencia muy conocidos que vivieron hasta los 70 anos 
y mas (de entre ellos 56 vivieron hasta los 80 anos).
En su estudio Denis comprobô que la disminuciôn del rit 
mo de publicaciôn era relativamente escaso hasta los 80 
anos: en el decenio de los 20 ahos, que era el menos 
productive, los cientificos habian publicado menos de - 
la mitad de los trabajos publicados 50 ahos mas tarde. 
Los decenios de los 40 y de los 50 fueron los mas prol^ 
ficos. En cuanto a los decenios de los 60 y los 70, la 
producciôn fue del 80% y del 65% de la registrada duran 
te los decenios de mâximas publicaciones.

El hecho de que hombres ilustres realicen sus obras mas 
importantes en la vejez se debe segûn Revesz a que los 
hombres de la tercera edad tienen "la tendencia a la 
concentraciôn en el mundo interior y por el desvio de -
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los influjos exteriores que perturban la atencion" ( MO ). 
A1 ser mas resistentes a las influencias del medio am­
biante , les permite una mayor capacidad de concentra-- 
cion creadora.

Aunque, respetando esta hipotesis, podria plantearse - 
el inestable valor que posee el mundo experiencial pro 
pio de la 3- 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 comparacion con otras funciones.

Cabe decir tambiên que el ritmo de deterioro de estas 
facultadcs va a estar muy relacionado con las diferen- 
cias individuales, el nivel cultural del sujeto y el - 
grado de ejercitacion y adiestramiento que hayan tenido 
y sigan teniendo dichas facultades.

Por ûltimo queremos hacer notar con este apartado que 
la vejez es un periodo critico de involucion intelec- 
tual y que existe‘una modificacion clara, tanto cualita 
tiva como cuantitativa de los procesos mentales intele£ 
tuales que difieren claramente de la edad adulta y mas 
todavîa de la edad juvenil y que van a modificar no so­
lo sus concepciones respecto a la forma de vivir, sino 
EU misma vida en si. Tanto es asi que mientras el jo- 
ven y el adul.to van a dirigir sus esfuerzos hacia act£ 
vidades de tipo practice y concrete, el anciano deja pa
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SO a todo eso para dedicarse mas al sentido general de 
este tipo de realizaciones, a la crîtica, a la organiza- 
ciôn, hacia una nueva visiôn del mundo, etc. debido en - 
parte a su visi6n mâs realista de las cosas y las gran­
des cualidades de juicio eue todavîa siguen siendo patri^ 
monio del viejo. Esto va a modificar y estâ 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 comunicaciôn hablada en el viejo, reviste una vital - 
importancia no solo porque es el vehîculo mâs importante 
en su relaciôn con los demâs, sino porque le permite co- 
municar a los otros su experiencia y vida pasada, tema - 
importante ŷ repetitivo en la trayectoria afectivo-social 
de la gran mayorîa de las personas mayores. Hoy dîa los 
gerontôlogos coinciden en su mayorîa en la importancia - 
de la biografîa experiencial, y por supuesto en su tran£ 
misiôn a los demâs, de las personas mayores como elemen- 
to importante para el buen equilibrio psicologico del an 
ciano.

La comunicaciôn de este mundo experiencial, la mayor ri-
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queza que poseen las personas mayores, favorece las rela 
clones afectivas del anciano al mismo tiempo que le dâ - 
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 es, anormal o patologico, 
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 observâmes que el lenguaje sufre determina- 
dos cambios, tanto a nivel cualitativo como cuantitativo 
cambios debidos en parte a las limitaciones psicologicas 
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 ultima 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 patolôgicas que como en otras edades tambien 
se dan aqui, merece una especial atencion y un detallado 
estudio.
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Un estudio que nos clasifica muy bien que lo que creemos 
de suma importancia, no solo por lo breve, conciso, pro- 
fundo y acertado,.sino por las aportaciones y nuevas vi- 
siones que sobre la comunicaciôn hablada de la tercera - 
edad, nos aporta es el realizado por el Dr. Ferez y Fe­
rez, bajo el tîtulo de "Gerontolalias y Gerontolalôpatias 
(41).

Debido a la importancia que como anteriormente dije tie­
ne este trabajo, puesto que estudia este campo desde una 
doble perspective: fisiolôgica y psicolôgica; y debido a 
la afinidad de ideas que sobre este campo, comparto con 
mi profesor, maestro y amigo, Dr. Ferez y Ferez, autor - 
de dicho artîculo, me he permitido aportar aqui casi in- 
tegramente dicho estudio.

Coincidiendo, pues, con el Dr. Ferez y Ferez, creemos 
que en la vejez existé 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 la 
comunicaciôn hablada ateniéndose a la doble polaridad 
psicofîsica y que por supuesto difiere en la encontrada 
por parte del nino, el joven y el adulto.
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Esta modalidad gerontolâlica estâ 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 di£ 
tintos organos y sistemas implicados en la realizaciôn - 
de la palabra hablada.

Perspectiva fisiolôgica.

1) En primer lugar citare lo que podria denominarse un - 
factor general en esta etapa de la vejez que por su­
puesto va a incidir en la configuraciôn de la Geronto 
lalia.

Se trata de la usura, desgaste y disminuciôn de la re 
sistencia.

Todos estos factores van a caracterizar este estado - 
vital, tanto desde un sustrato extq^rno (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.

2) Si tomamos en consideraciôn 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 perifericas como de las centrales.

2a)
Asimismo hemos de tomar en cuenta la responsabilidad 
que pertenece dentro de estas estructuras a la recep- 
torialidad, integracion y efectorialidad.

Veamos como ordenamos todos estos factores particula­
rs s en sus manifestaciones a nivel de las distintas - 
etapas que constituyen el lenguaje hablado.

2al)
Comenzamos con la pronunciacion. Esta se lleva a ca­
bo en el individuo de edad avanzada de una forma mâs 
Matizada, Lenta y que a veces puede tomar el aspecto 
de una Bradilalia.
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Suponemos que esta especial manera de la dicciôn suce 
de como consecuencia de una autentica 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 aigu 
no queda sujeto a un tratamiento.

Esta fase del lenguaje, tan perifêrica como es, va de 
acuerdo con la evolucion acaecida en el aparato esto- 
matognâtico, cuya estructura ha ido variando en los - 
paramètres que le convienen a su morfologia y dinâmi- 
ca. Junto a ellos es como se elaboran los elementos 
lalofonêticos.

2a2)
Todo lo que ha acaecido en este aparato periferico va 
a concorder con las conexiones que inevitablemente se 
establecen en los niveles inmediatamente superiores - 
que toman a su cargo la direcciôn y coordinaciôn art£ 
culatoria. Tambiên estos denotan un cierto cansancio 
en las conexiones neuromoleculares y neuroglandulares 
asi como en los centres troncoencefâlicos responsa­
bles de estas ejecuciones perifêricas.

En cualesquiera de los cases, 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 articulaciôn del ge- 
ronte nos encontramos con una coordinaciôn y regula- 
ciôn que se nos muestra con un cierto temblor, que 
sin ser patolôgico es muy caracteristico del anciano.

Ello nos senala hacia una actividad que se nos apare- 
ce como una palabra emitida a golpes o tambiên llama- 
da a veces escandida.

2a3)
A esta lalaciôn y articulaciôn tan especiales, se une 
la merma aparecida dentro del aparato auditivo en el 
que a veces tambiên interviene el sistema vestibular.

2a3.1)
Por parte del aparato auditivo nos encontramos con un 
grupo de escotones en las frecuencias mâs altas. Ello 
hace que esta presbiacusia resuene evidentemente en - 
la pronunciaciôn y articulaciôn de la palabra.

Con ello se constituyen évidentes 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
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Que duda cabe que varîan los umbrales auditivos y con 
ellos tambiên lo hacen las respuestas fonoarticulato- 
rias.

2a3.2)
Pero junto a todo esto tambiên 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 parâmetros muscula- 
res y neuromusculares.

Enfin, estamos asistiendo a la elaboracion de una au- 
têntica idioglosia que cuando se escucha con atencion 
podemos observer que caracteriza al lenguaje del an­
ciano de un modo esencial.

2a4)
Para terminer en este veloz recorrido de los aspectos 
perifericos, no podemos dejar de apuntar la participa 
cion que corresponde a las coordenadas Fonicas y Rit- 
micas.

Ambas estân muy emparentadas con el aparato cardiova^ 
cular y respiratorio asi como el endocrine y neurolô- 
gico.

Sabido es que la disminuciôn respiratoria como conse-
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cuencia de la edad, va a incidir de modo évidente en 
la ejecuciôn fônica. Con ello se présenta una espe­
cial modulacion en la voz que hace del acto linguisti 
co una realizaciôn 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 diverses 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 
ultimo se véhicula el inevitable transporte oxidativo 
celular y tisular.

2a5)
Ahora bien todos estos factores quedan sometidos a 
una regulaciôn y direcciôn central.

Todo lo que sucede con ocasiôn de la especial cronolo 
gia que aqui estudiamos ha de someterse a la direc- 
triz que desde las areas superiores situadas en los - 
centres corticales y subcorticales organizan la con­
ducts hablada.

%
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Asi es, lo que sucede con los centros de BROCA (aun­
que en la actualidad no se este tan de acuerdo con el 
mismo); WERNICKE; zonas suplementarias; cerebro inter 
no; las cada vez mas estudiadas areas talamicas (pul- 
vinar); las areas de encrucijada y las conexiones que 
entre todas se establecen.

Dentro de este amplio panorama neurolôgico-central sa 
bemos que se realizan diverses alteraciones -por 11a- 
marlas asi- a lo largo de la edad. Estas perturbacio 
nes van a ocasionar una autentica readaptaciôn de la 
actividad central.

Entre las principales causas que inciden sobre estas 
zonas tenemos que contar con la continua desaparicion 
de neuronas, con la inexcusable readaptaciôn en los 
circuitos responsables de la actividad hablada.

Pero a esta disminuciôn de las cêlulas nerviosas se - 
une otro factor que es el proveniente de que la merma 
neuronal se efectûa de forma mâs acentuada en estas - 
zonas neurolinguisticas ya que su apariciôn filontoge 
netica es mâs tardia que en las otras areas correspon 
dientes a las actividades biocomportamentales.

Y de otro lado debemos anadir en esta panorâmica ge­
rontolâlica la acomodaciôn que ha de llevarse a cabo
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por parte del lenguaje, cuando asi mismo se tiene en 
cuenta que la realizaciôn hablada se pone a contribu- 
ciôn de los procesos cognitivos cuyo principal asien- 
to se encuentra a nivel de la prefrontalidad y esta - 
se reduce fisiolôgicamente de un modo mâs râpido e in 
tenso en esta edad.

De otra especie son las relaciones que se establecen 
entre el léguaje y el cerebro emotivo.

Pero de cualquier modo podemos observer que de un mo­
do fisiolôgico se pone de relevancia el retroceso de 
estas âreas centrales en su responsabilidad jerârqui- 
ca todas ellas tan interesantes e inevitables.

Por lo mismo, van a dar un efectivo paso en una direc 
ciôn que sitûa el lenguaje hablado del anciano con 
unas caracteristicas mâs 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 neurolôgica. Dentro de esta he­
mos de tomar en cuenta la participaciôn hemâtica con 
sus acompanantes endocrino-metabôlicos.

Todo ello sometido a un control y balance que se hace 
peculiar en el anciano.
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Su repercusiôn linguastica hablada no se hace esperar.

A todo lo que venimos diciendo desde esta perspectiva 
neurolôgica, quiero anadir el factor energêtico gene­
ral que incidiendo sobre el sistema nervioso lo colo- 
ca de una forma activada. Se trata de la Formaciôn - 
Reticular, que en esta edad colocarâ 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 ejecuciôn linguohablada del an 
ciano una peculiar falta de actividad y casi de fati- 
ga cuando se pone en relaciôn con lo que se conside- 
ran actividades normales en la edad adulta.

Perspectiva psicolôgica.

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 ârea comportamental.

Estas son tan imprescindibles como las anteriores para - 
configurer holisticamente el hecho comunicativo.

Procurarê en lo que sigue exponer los principales proce-
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SOS conductuales que convienen a la elaboracion oral co- 
municativa y dentro de esta actividad me referire a las 
conexiones con el sustranto biologico.

Y asi pues, y en directa conexiôn con lo que queda dicbo 
para la fisiologia, paso a mostrar que una de las princ^ 
pales caracteristicas en el marco comportamental del vie 
jo es la que hace referencia a su atencion, vigilancia o 
alerta.

Estos parâmetros conductuales habremos de ponerlos en di_ 
recta relaciôn con el sustratum dado por la Formaciôn Re 
ticular (F.R.), que extensamente incluiria todos los Fe- 
nômenos de Conciencia.

La baja energêtica en la F.R., del viejo darâ lugar a 
una especial distracciôn y falta de interês.

Todo ello se correlaciona con una especial indiferencia 
que a veces continûa en un verdadero mutismo que al sa­
lir del mismo puede florecer como cierta j ergonofasia.

En intima relaciôn con esta situaciôn disminuida en los 
mecanismos atencionales, debemos asimismo considerar los 
multiples aspectos que provienen de la amplia panorâmica 
suministrada por el Campo Perceptivo asi mismo deficita- 
rio como consecuencia del paso del tiempo pero que en la
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especial situaciôn del anciano deberemos saber calibrar 
en su perfecta adaptaciôn al desgaste producido por su - 
edad. Y ello sin caer en una patologia.

Intimamente relacionado 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 sueno, 
sociabilidad, necesidad de CO^, asi como de otros estimu 
los, hemos pensado que podria ponerse de modo general a 
contribuciôn un circuito en el que juega un papel primer 
dial el Haz Prosencefalico Medial ya que este nexo pen- 
dria en relaciôn los centros motivacionales (asentados - 
en la zona diencefalica) con los prefrontales (que da- 
rian sentido integrador a nivel linguistico de los impul̂  
SOS manifestados en la comunicaciôn). Todo ello a1umbra 
do, en su doble polaridad excitatoria e inhibitoria, por 
la F.R.

Este circuito, asi propuesto por nosotros no actûa en so 
litario, sino que estableceria una inevitable conexiôn - 
con aquellos que propiamente pertenecen al area comunica 
tiva del lenguaje hablado.

Nos queremos referir a las interrelaciones que se esta­
blecen con el circuito BROCA-WERNICKE» asi como otros
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mâs cuando se toman en consideraciôn las âreas suplemen­
tarias y las repetitivas entre otras.

Sin embargo, esta cadena interrelacional habremos de ex- 
tenderla hacia los circuitos establecidos a propôsito de 
los procesos jinésicos que a su vez se encadenan con los 
circuitos afectivos, sin olvidar por supuesto y dentro - 
de esta compenente emotiva la elaboraciôn de conexiones 
por parte de la gestualidad que tanto perifêrica como 
centralmente colaborarâ en la realizaciôn del acto lin­
guistico hablado.

Si hablamos de todos estos componentes conductuales en - 
su correlaciôn estricta con los sustratos neurolôgicos - 
es para proponer un modelo de interpretaciôn que pudiera 
llevarse a cabo a la luz de las modernas têcnicas holo- 
grâficas tal y como han sido puestas de manifiesto por - 
K. Pribram.

Todas estas coordenadas comportementales tambiên se en- 
cuentran desvanecidas a travês del tiempo. Y con este - 
apagamiento, aparecen dentro del lenguaje, situaciones - 
de inhibiciôn o de liberaciôn 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 psicofisiologicamente algunos bloquées y 
persevereclones que no entran del todo en la patologia y 
que por consiguiente debemos justificar como una situa­
ciôn pertinente en la tercera edad.

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

En Intima relaciôn con la vida afectiva estâ la partici­
paciôn experiencial que tanto cualitativa como cuantita- 
tivamente supone una importante aportaciôn 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 ârea 
cognitiva.

Tomando en consideraciôn los principales componentes que 
configuran la cogniciôn, estamos en la mejor lênea 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 linguastica nos delimitarâ 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 dejara - 
de ser notado J>or parte de la capacidad linguistica dis­
minuida en el anciano.

Y ello, tanto para la comprensiôn de su propio lenguaje 
como para la especial relaciôn que ha de mantener con el 
prôjimo.

No cabe duda que las estructuras gramaticales cambian a 
lo largo de la edad y las reglas que subyacen a la real£ 
zaciôn de la sintaxis no tienen la flexibilidad de la ju 
ventud pero si se adaptan a las necesidades senaladas 
por esta especial diacronxa.

En cualquier caso, lo que si interesa destacar dialecti- 
camente es la interracciôn afecto-cognitiva. Tomando en 
consideraciôn y de modo global esta bipolaridad se nos - 
aparecen de modo manifiesto el retroceso antero-poste- 
rior, supero-inferior y equi-hemisfêrico. Todo ello en 
conjunto y como resumen de los sustratos por parte de e£ 
tos dos especiales procesos.
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Y es que pensâmes que todo ello sucede como si el lengua 
je -sobre todo el hablado- emigra a lugares mâs seguros 
y firmes. Este desplazamiento vendria dado por el des­
gaste a lo largo del tiempo de las estructuras responsa­
bles de la comunicaciôn, aunque siempre -e insistimos en 
ello- ocurra esta trayectoria ajustândose a un equili- - 
brio que tome en cuenta las capacidades del individuo, - 
dentro de una homeostasis, marginando toda actitud tera- 
peutica.

Como resumen pues de los hechos psicofisiolôgicos podria 
mes establecer los siguientes puntos:

El el ârea fisiolôgica destacamos lo siguiente:

Usura, desgaste, menor resistencia, matizaciôn, lentitud 
aparente incoordinaciôn y disregulaciôn. Expresiôn dis­
continua en palabras y frases, ciertos escotomas debidos 
a la presbiacusia, modulaciôn en la fonia y ritmia, rigi 
dez y desinhibiciôn. Astenia linguistica o hipoactividad. 
Todo ello dentro de una adaptaciôn afecto-cognitiva que 
va de acuerdo con un ajuste circuital para terminer en - 
una autentica IDIOGLOSIA que por supuesto goza de verda- 
dera armonîa.

Dentro de lo comportamental distinguiriamos resumidamen- 
te los siguientes aspectos:
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Distracciôn; falta de interês y mutismo; disminuciôn de 
la impulsividad y alteraciôn de la emotividad manifesta- 
da por el incremento de la expresividad no oral. Anada- 
mos a esto todo lo que proviene del acGmulo experiencial 
con sus peculiaridades mnésicas, van a influir en una 
bradilalia asi como en la especial ordenaciôn sintâctica 
que repercutirâ en los aspectos semânticos y léxicos.

Con esto queda suficientemente clarificado el mundo de - 
la comunicaciôn hablada del hombre de la Tercera Edad.

2.2. Procesos sensoriales y perceptives.

No podemos pasar por alto en esta breve descripciôn de - 
los factores psicolôgicos que intervienen en la persona- 
lidad y afectividad del viejo, la involuciôn y deterioro 
de los procesos sensoriales y perceptives que se produ- 
cen a esta edad. Dice H. Geist (42) que la capacidad pa­
ra la interaciôn del medio interno de une mismo con su - 
mundo externo "depende de la capacidad de informaciôn que 
el organisme pueda recoger acerca del medio, la cual a - 
su vez depende de la recepciôn de informaciôn por medio 
de los receptores sensoriales situados en las terminacio 
nes nerviosas especiales del ojo, del oido, la piely los 
mùsculos"; esto nos dâ idea de la importancia que tiene 
sobre todo para una buena relaciôn psico-social del an­
ciano y para una mayoromenor adaptaciôn a su medio.

I
A pesar de que las funciones visuales han sido estudia-
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das con bastante ainplitud en general, en su relaciôn 
con el envejecijniento no se ha hecho casi nada. No obstan 
tc Howell (4 3) en un estudio hecho a 200 pacientes en-- 
tre 65 y 91 anos sobre la agudeza visual llego a la con 
elusion de que la vision de las personas mayores puede 
mejorar relativamente mâs que la de las personas mâs jo 
venes si se aumenta la iluminacion general y que cuando 
la iluminacion es mayor, el rendimiento del anciano es 
mâs cercano al del joven. A conclusiones parecidas lie 
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 mâs iluminado.

Respecto a la audicion se han hecho estudios que han d£ 
mostrado que con la edad (sobre todo en edades avanza-- 
das) suelen disminuir la audicion. Asi mismo se ha corn 
probado que con la edad tambiên se produce una declina- 
cion de las funciones olfativas y gustativas.

Por otra parte se ha apreciado que en la vejez existe - 
una reduccion importante de las zonas que responden al 
tacto, sin tener en cuenta el tipo de estimulos, esto - 
nos indica que hay una disminuciôn importante en la can 
tidad de receptores o en la sensibilidad de estos. Tam­
biên se ha observado que existe una reduccion considéra 
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 (ast£
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 (4 5) en sus estudios de aprendizaje sobre los an 
cianos llego a la conclusion de que en las tareas en 
las cuales es posible utilizar asociaciones (por ej. en 
tre palabras que tienen relaciôn linguistica y lôgica) 
demuestran mâs facilidad las personas de edad porque 
han tenido mâs informaciôn 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 la fuerza 
de hâbito, 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 fu las que ha adquirido mâs prâc- 
tica y que muchas vece le han resultado gratificantes. 
Esto nos viene a demos'rar lo dificil y traumatizante - 
que es para la persona anciana el adaptarse a situacio­
nes y tareas nuevas, sobre todo si esto se hace de for­
ma brusca y râpida.
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Muchas investigaciones y trabajos sobre el aprendizaje 
han demostrado que en este influyen las prâcticas ante­
riores. Esto es importante en esta ultima etapa de la - 
vida, puesto, que el anciano posee una clara experien­
cia prâctica muy larga, sin embargo hay que tener pré­
senté que otros estudios han demostrado que S3 se lia 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 taies como per- 
cepcion, motjvaciôn 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 memorizaciôn 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 i ni 
cial los sujetos estudiaron otros pares de vocablos de 
diverses grados de similitud al de los pares originales. 
A continuaciôn cada sujeto volviô a estudiar la lista - 
inicial y dos minutos después de haber estudiado la li£ 
ta interpolada. Los resultados de este estudio pueden 
verse en la grâfica siguiente:
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Ultiinamente varios autores han demostrado que el apren­
dizaje y la retencion a corto plazo mejoi^a cuando el 
viejo récita 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 retencion 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 facilitai! 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 conclusion de que 
la calidad de este aumenta desde la ninez 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 puede atribuir a fac­
tores que no tienen nada que ver con la capacidad de 
aprendizaje, puesto que tanto el aumento como la dismi- 
nucion en el aprendizaje dependen mucho del material a 
aprender.

Lo que se queda claro es que el joven aprende con mayor 
exactitud y mâs râpidamente que el viejo. En las perso 
nas mayores los aprendizajes son mucho mâs lentos debi-
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do en parte a la falta de interes, de suficientes esti- 
mulos, de motivaciones, a la pérdida de la agudeza vi-- 
sual y a la intervenci6n de aprendizajes previamente lo 
grades.

El aprendizaje, pues, en general, se vé deteriorado gran 
demente con la edad. Existen muchas teorîas que quieren 
dar explicaci6n a dicho proceso, entre otras tenemos la 
teorfa de la maduracion-degeneracion del sistema nervio- 
so, la cual, demuestra que el aprendizaje aumenta pro­
grès ivamente hasta cierta edad a causa del desarrollo - 
del sistema nervioso, pero por el contrario se produce 
una disminucion de dicho aprendizaje con la degenera- - 
cion que se produce en el sistema nervioso en la vejez.

Otros autores opinan que la falta de oxigenaci6n sufi-- 
ciente y la alteracidn del metabolismo del cerebro son 
causas importantes en la deficiencia del aprendizaje en 
la vejez (aqua se implicaraan todos los aspectos bron-- 
quiales del SN).

Por otro lado bay autores que consideran que la disminu 
cion de la capacidad de aprendizaje se debe por un lado 
a la disminucion de la agudeza sensorial, de la percep- 
cion y de los impulsôs fisiologicos y por otro a la fal̂  
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 apr’endizaje, sobre todo cuando com- 
piten con los jovenes.

Por ultimo hay quienes opinan que las diferencias indi­
viduates son una de las principales causas del aprendi­
zaje, juntamente con el grado de cultura y de ejercita- 
cion a lo largo de la vida.

Estos breves apuntes sobre el aprendizaje en la vejez - 
nos lievan a tener presente y valorar la importancia e 
influencia tan grande que tiene este campo en el desa­
rrollo personal, psaquico-social y afectivo del anciano.

Por ultimo queremos dejar claro que a pesar de las in- 
vestigaciones expuestas y realizadas, el anciano conser 
va gran parte de su capacidad de aprendizaje, por lo 
que creemos que sigue siendo valido el refrân que dire 
"nunca es tarde (para aprender) si la dicha es buena".

2.4. Meinoria-Atencion.

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 fijacion y evoca- 
ciôn de recuerdos recientes, el anciano es capaz de ci- 
tar sin dificultades cualquier articule leido, hace cua
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renta anos y en cambio olvidarse del libro leido dias o 
sémanas pasadas. Asîmismo se ha podido comprobar que 
disminuye notablemente el grado de atencion y que la 
imaginaciôn es mucho menos viva.

Todo esto se debe en parte a que las personas de edad - 
ayanzada son mas sensibles a la fatiga, su capacidad y 
potencia de trabajo esta 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 automâti- 
cos" persisten integros, como por ej. los cuentos apren 
didos, las canciones, los textos antiguos y las adquisi 
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 fâcilmente al 
fondo antiguo" (50).

Gran parte de las dificultades de comunicaciôn de expre 
siôn y de rechazo a los demâs se deben en el anciano a 
esta falta de memoria mediata que le permita seguir con 
facilidad el ritmo de los demâs, como consecuencia exi£ 
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 fisiologicos si- 
no que va intimamente relacionado con la inteligencia. 
Entre otros Sosset (51) sostiene que la amnesia de fija 
cion del viejo, por muy pura y fisiologica que sea, 
coexiste necesariamente con un cierto grado de débilita 
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 présente y de otro, también 
se débilita lentamente la capacidad de concentraciôn de 
la mente en el magno esfuerzo evocativo y reconstructi- 
vo de las imâgenes pretéritas, (52).

Por otro lado hay que tener en cuenta que el viejo tie­
ne dificultades de adquirir datos nuevos y présentes en 
tre otras cosas porque se encuentra muy preocupado por 
si 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 neurofisiologicos. Con la - 
edad,la actividad de los centros corticales va debili- 
tândose se vuelve mas lenta y se produce una continua - 
disminucion 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 be 
mos visto anteriormente en el aprendizaje. Ademâs de - 
la pérdida graduai de la memoria se ha podido comprobar 
üna Clara y acentuada pérdida de la atenciôn, el viejo 
no es capaz de concentrarse y menos cuando la tarea a - 
realizar es larga o mental.

Si bien no queremos hacer una explosion de los trabajos 
que sobre este campo se han hecho y sobre las teoraas - 
que se han dado, si queremos dejar claro que la pérdida 
graduai y paulatina de la memoria va a influir de una - 
manera decisiva en los procesos de comunicacion del vie 
jo y sobre todo en su estructura personal, esto le 11e- 
varâ a un cambio paulatino de actitudes, intereses y mo 
tivaciones, y como consecuencia a una modificaciôn en - 
su proceso afectivo con los demâs.

Por ûltimo queremos concluir diciendo que si bién la me 
moria sufre un deterioro segûn transcurren los ahos, ês 
te no es de tal magnitud que no pueda mitigarse buscan- 
do majores métodos para retener, recordar, y reconocer. 
Ahondando en esta lînea 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 cuestiôn de atenciôn. Hay que discipli-



169 .
narse en prestar atencion, en saber escuchar, en concen 
trar la mente en lo que se esta haciendo. Esté probado 
que el cerebro que se mantiene activo, el cerebro del - 
intelectual, puede mantenerse en perfecta salud hasta - 
los 85 ahos por lo menos" (53). Como ampliaciôn y re­
sume n a lo expuesto, propondria que se de una inter-re-
lacion ATENCIONIS/Memoria «— ^Afectividad

2.5. Habilidades Psicomotrices .

Entendemos por habilidades psicomotrices aquellas accio 
nés 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 4 5 anos las reacciones psicomo-- 
trices a diferentes estimulos, la adaptacion 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 organes de 
los sentidos, a los mecanismos centrales, o bien estos 
cambios son genéticos e irréversibles y/o producidos por 
algun factor que se pueda modificar e incluse provenir.

Si consideramos detenidamente la accion psicomotora 
muscular del anciano, comprobamos que "la impulsion del 
acto no se modifica, la puesta en movimiento se alarga 
manifiestamente... El desarrollo del movimiento y su
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prolongacion plantean el problema de la fatigabilidad... 
y la parada voluntaria, finalmente, una vez que la ac­
cion ha llegado a su termino, es también ligeramente 
perturbada" (54).

Las pruebas realizadas en este campo nos vienen a demo£ 
trar que el rendimiento fisico del ser humano alcanza - 
su culminacion a los 30 ahos y despues desciende paula- 
tinamente, esto en parte es debido a "las diferentes al 
teraciones articulares y musculares, a la pérdida de la 
fuerza fxsica, a las diferencias circulatorias y a la - 
disminucion de la agudeza visual, entre otras razones - 
de tipo biologico y neurologico.

Los estudios de Weiss (55) demuestran que en las prue­
bas de destreza, capacidad y atencion los mejores resul^ 
tados se obtuvieron a los 2 8 anos y en los de agudeza - 
de los sentidos la disminucion empezaba a los 38 ahos.
En cambio en las pruebas que estaban basadas en la expe 
riencia adquirida durante toda la vida en una détermina 
da tarea o profesion la disminucion de la capacidad se 
observaba a partir de los 50 ahos.

Tambien se han hecho estudios respecto a la relacion de 
la inteligencia en los procesos psicomotores y se lia 
comprobado que en los trabajos que requieren mas intel£ 
gencia, la incapacidad se inicia mas tarde.
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K. Weiss y Ehinger (56) han demostrado por un lado que 
existe una pérdida real, global y rapida de la veloci- 
dad de ejecucion, pero por el contrario, se conservan - 
la exactitud y la precision, y por otro que el nivel 
cultural retarda la disminucion de la capacidad psicomo 
tora. Asi pues, en sus diferentes estudios y trabajos 
encontraron que los rendimientos de las mujeres cultas, 
a un 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 
ahos antes que el de las mujeres cultas.

Otros estudios han demostrado que existe una diferencia 
sustancial entre viejos y jovenes por lo que se refiere 
a los tiempos de reaccion, esto se debe en parte a que 
las personas de edad tienen mas dificultad para superpo 
ner la preparacion de un movimiento con la ejecucion 
previa de otro, en parte porque las personas mayores 
efectuan sus movimientos con mas cuidado y minuciosidad 
que las jovenes, o es probable dice H. Droller (57) que 
el aumento del tiempo de reaccion en las personas de 
edad se deba a cambios fisicos, dado que la gente ex- 
puesta a caidas se ha considerado que médicamente es m£ 
nos apta que las personas que no tienen tal propension.

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 reaccion, nos va a dar los diferentes 
estudios realizados sobre este campo que a continuacion 
exponemos y que como podemos apreciar existe un ligero 
aumento en los tiempos de reaccion segun nos aproxima- 
mos a edades avanzadas.

A R CHIVO
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De todo lo expuesto anteriormente podemos concluir con 
P. Maraillet que: "Primero existe una alteraciôn del de 
sarrollo motor del acto en el viejo, segundo el enveje- 
cimiento de las aptitudes psicomotoras esta lejos de em 
pezar en periodos semejantes para todas las funciones - 
(algunas funciones empiezan a alterarse a los 20 anos), 
y tercero el nivel cultural parece tener un influjo de 
freno sobre el envejecimiento psicomotor en su conjunto" 
(59) .

Todo esto nos dâ 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 demâs y les créa situaciones de inseguridad a ni­
vel personal,

2.6. Motivaciones, actitudes e intereses.

Motivaciôn

El problema de la motivaciôn es muy importante para las 
personas de la tercera edad puesto que va a ser una va­
riable imprescindible en los procesos de comunicaciôn y 
adaptaciôn social de los ancianos. Sin embargo las mo­
tivaciones de los ancianos no son fâciles 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 fisiolôgicos, psicologi- 
cos, etc.

A veces los viejos se resisten a encarar actividades 
que puedan poner de manifiesto algunas de sus deficien­
cies y como consecuencia el grado de motivaciôn es muy 
bajo.

En la administraciôn de los tests el grado de motiva­
ciôn es muy importante puesto que puede varier sensible 
mente los resultados, tanto es as! que en los tests de 
inteligencia de las personas mayores se ha comprobado - 
que la falta de motivaciôn ha influido negativamente en 
los puntajes.

Los cambios de motivaciôn en los ancianos suelen ser de 
carâcter muy general y conservador "se evitan los ries- 
gos, se aminora cuanto constituya una exigencia para el 
intelecto o para el cuerpo, y se préserva el tiempo y - 
la energîa emocional" (60).

La motivaciôn del viejo en general depende de sus dife­
rencias individuales, de sus primeras experiencias, de 
sus capacidades, de su educaciôn y cultura, de la mayor 
o menor realizaciôn dentro del ambiente que le rodea, - 
etc.
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Intereses

La mayor!a 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 aire 
dedor de los nueve anos, despuês empiezan a declinar 
los intereses y en la vida adulta y a medida que el hom 
bre madura se va ocupando cada vez mas de un numéro me­
nor de actividades pero lo hace con mayor intensidad y
profundidad que en la ninez 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 las variedades y espectâculos de ingenio, mien- 
tras que a los jovenes 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 dân con la edad llego a los siguien 
tes resultados: (Ver Fig.).

1. Existîa una gran diferencia entre los items que se -
referlan a actividades dinâmicas y de competicion y
las sedentarias y no competitivas.

2. Aparecla con gran fuerza en edades avanzadas el gus­
to por una ocupaciôn en particular, por actividades 
de lectura y por las que se desarrollan en soledad - 
(cultivar flores, etc.).

Se observa asîmismo un aumento de las inclinaciones 
a pasar las noches en el hogar, a conocer las gale- 
rlas de arte, a pronunciar conferencias, etc., en 
cambio disminula el interés por manejar automôviles 
por las comedias musicales, por jugar al tênis y por 
la investigaciôn.

70

8H. W

20

C u ltiva r f lo r
f v trd U fM

Aetivldadcu

Camb^oà en dUAtintoi
éegdn la e.dad, eAtùmdoA 

poA, cl tzAt de St'wng. Fuen- 
te: PfLZAAzy, S.L., y Kuhlzn, 
R.G. : PAychotog-Ccat Vzvztop- 
mznt ThfLOugh the LC^e Span, 
Nueva Voak, HoApcA 6 Row, 
7957.

30-3»  40 4» 50-59



179.
Strong ademâs observe que lo que mâs gusta a los 25 anos 
es lo que mâs 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.

Varies autores han demostrado que la dedicaciôn de los 
ancianos a distintas actividades y hobbies depende en - 
gran parte del nivel cultural y de educaciôn, as! por - 
ejemplo, el tiempo dedicado a no hacer nada era mucho - 
mayor en los obreros no especializados jubilados que en 
las personas instruidas. Asîmismo 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 sujetOG eran judîos y perteneclan a la clase ba 
ja, hablan tenido experiencias profesionales parecidas 
y nivel de educaciôn también muy similar, se llegô a la 
conclusiôn de que los hombres que se hablan retirado 
mâs jovenes, comparados con los mayores, manifestaban - 
un interés mâs marcado por las actividades solitaries, 
independientes. Los retirados mayores, comparados con 
los mâs jovenes, tenlan mâs interés por las actividades 
relacionadas con la interacciôn social y por las que su 
ponen responsabilidades de supervisiôn. Por eso entre 
los ancianos de un nivel socio-econômico y cultural ba­
jo el incremento de los anos de retiro y de la edad pa­
rece tener relaciôn con el interés mâs pronunciado por
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actividades sociales y por la participaciôn 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 socioeconômico. Esto se puede de- 
ber entre otras cosas a que los sujetos que tienen un - 
elevado nivel cultural y una posiciôn econômica alta 
pueden poseer mayores recursos internos y externos de - 
tal forma que aunque sean ancianos y estén jubilados, 
es posible que conserven determinadas formas de partic_i 
paciôn social muy uniformes y que como consecuencia man 
tengan su interés. En cambio en las personas que dispo 
nen de limitados recursos culturales y socioeconômicos 
se suelen encontrar grandes diferencias de intensidad - 
en cuanto a los diversos intereses, sobre todo al 11e- 
gar la jubilaciôn y en edades posteriores.

Por otra parte se ha comprobado que la dedicaciôn a los 
hobbies disminuye paulatinamente desde los ûltimos anos 
de la adolescencia hasta mitad de la edad adulta, vuel- 
ven a aumentar hacia los 50 anos y hasta los 70, para a 
partir de esta edad decrecer paulatinamente y progresi- 
vamente.

Actitudes y valores.

El desarrollo de la adquisiciôn de las actitudes y valo 
res de las personas de la tercera edad y de la sociedad
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hacia esta êpoca de la vida del hombre depende de una 
amplia gama de influencias, taies 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 ténia bien establecidos.

Kogan y Wallach (63) efectuaron un estudio sobre las ac 
titudcs y valores en la vejez y comprobaron que las per 
sonas mayores de ambos sexos tuvieron mejor opinion so­
bre los negros y la jubilaciôn que los jovenes. También 
observaron que los ancianos tienden a reaccionar de for 
ma mâs favorable frente a conceptos que implican desven 
taja, extranjero, etc. y son mâs benignos que los jôve- 
nes respecto a la muerte pero no sucede asi en cuanto - 
al amor, donde demuestran una mayor rigidez que los jd- 
venes.

Kogan y Shelton (6U) realizaron un estudio sobre las ac 
titudes de los jovenes y de los ancianos sobre los té 
mores de estos ûltimos y llegaron a la conclusiôn de 
que los ancianos lo que mâs teniîan era a la muerte, en 
cambio los jovenes opinaban que los ancianos lo que mâs 
temîan era a la falta de dinero.
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Se ha podido comprobar asi mismo que la actitud de los 
ancianos hacia los demâs viejos esta en relaciôn con el 
nivel cultural y socioeconômico mâs que con la edad cro 
nolôgi ca.

Por ûltimo 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 ûltima etapa de la vida del hombre, acti­
tud que créa en el viejo determinadas actitudes y valo­
res nuevos cargados de gran agresividad hacia la socie­
dad en general.

2.7, La personalidad en la vejez.

Aproximaciôn histôrica.

Sin duda alguna la personalidad es una de las variables 
mâs importantes que han indicado y estân indicando con£ 
tantemente en el proceso de adaptaciôn e integraciôn 
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 reaecionado 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 
una manera propia y peculiar y por ultimo podriamos de­
cir que ha vivido de una forma muy personal que le ha - 
dado un carâcter 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 comportarse 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 psicologîa, W. James (67) 
apuntaba que a la edad de 25 ahos ya se pueden ver la - 
maneirismo profesional aparicion de los jovenes comercia-- 
tes, doctores, jueces, etc., asî como las primeras mar-- 
cas en el carâcter los primeros trucos del pensamiento, 
prejuicios, maneras de comportarse, etc. Es conocido -
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por todos que en la mayorfa de nosotros y a la edad de 
30 anos el carâcter se vuelve duro como el yeso para no 
volver a ablandarse nunca mâs.

Si bien en la vejez a causa de los diferentes cambios - 
psico-sociales, fisiolôgicos y de la inteligencia, la - 
personalidad cambia; existe no obstante un nûcleo cen­
tral de dicha personalidad que no cambia y que es el 
que se ha ido formando poco a poco a travês 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
ciôn 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 llevan, la vida y formas de comporta- 
miento de los demâs ancianos, la falta de relaciones so 
ciales dinâmicas y externas a la residencia, la poca ca 
pacidad de iniciativa que se les deja, etc., estân inci- 
diendo en la forma de ser, vivir y actuar del anciano de 
estos centros, y como consecuencia en su personalidad.

Teniendo présente pues que durante la vejez permanece - 
este nûcleo 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 valores y actitudes cambian, 
se desean y esperan otras cosas de la vida, las necesi­
dades sociales y sexuales se alteran, asî como la apa- 
riencia fîsica, las formas de vivir y las relaciones fa 
miliares. Todo esto modifica y cambia la estructura de 
la personalidad en algunos casos profundamente, en otros 
refuerza determinados rasgos anteriores de personalidad 
y los hace mâs rîgidos, menos flexibles y mâs drâsticos 
y por ûltimo en otros casos anula o altera determinados 
rasgos y procesos de personalidad. Por eso vemos que - 
el anciano se vuelve a veces muy rîgido 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
ciôn menos iniciativa, menos entusiasmo y apoyo para - 
acometer cualquier nueva acciôn.

Pocos estudios se han dedicado al estudio de la persana 
lidad en la vejez, entre otras cosas porque las compLi- 
caciones metodolôgicas hacen el problema increîblemeite 
difîcil. Los estudios realizados sobre la personalidad 
en la vejez han sido hechos desde diferentes puntos de 
vista: medida de personalidad, adaptaciôn, concepto de
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sî mismo, enfermedades mentales, etc., con lo cual no - 
tenemos todavaa un estudio completo sobre la personali­
dad del anciano entre otras razones como ya hemos apun- 
tado varias veces porque no se ha estudiado a la vejez 
como una etapa mâs del desarrollo humano con identidad 
propia y por lo tanto no se le ha tratado como tal.

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

En cambio Rorschach (69) opina que côn la edad se va 
perdiendo la capacidad de introversiôn y tiende a ser - 
una persona de tipo coartativo. Con la edad, sigue di­
ciendo Rorschach, existe un incremento de estereotipos 
y una disminuciôn de la libertad de relaciones. En un 
estudio realizado con 50 ancianos de 60 anos de edad, - 
de los cuales 30 eran de residencies y 20 vivîan fuera 
de ellas, llegô a la conclusiôn de que existîa una dis­
minuciôn de la capacidad para hacer uso de sus propios 
recursos personales y que las respuestas emocionales 
eran lâbiles y tenderîan al egocentrismo. Asîmismo la 
capacidad para establecer relaciones satisfactorias con
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los demâs estaba considerablemente reducida. A résulta 
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 anos.

Davidson y Kruglov (71) realizaron tambien un estudio - 
con el Rorschach a 46 hombres y mujeres de 61 a 91 afios 
y llegaron a la conclusion de que los aspectos de la - 
personalidad tales como la productividad y el impulse - 
tienden a decrecer, asîmismo aparece una defectuosa per 
cepcion de la realidad y decrece bastante la capacidad 
de creacion y de pensamiento original; las respuestas - 
emocionales estaban disminuidas y la adaptacion en gene 
ral era menos adecuada que en las personas jovenes.

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
plorer la personalidad por medio del TAT, entre estos - 
estudios merece destacar Peck y Berkowitz (72) quienes 
realizaron un excelente estudio con los ancianos sin - 
llegar a encontrar en el analisis de dicho test difeien 
cias significatives debidas a la edad. En cambio Rosen 
y Neugarten (73) encontraron en las historias del TAl - 
que los viejos veîan el mundo mâs complejo y peligroso



188 .
y se sentian manipulados por él, y que las dimensiones 
del ego disminuîan en efectividad. A pesar de que sus 
historias eran mâs conflictivas no aparecian emociones 
fuertes, ni actividades vigorosas. Todo esto llevô a - 
Neugarten a concluir que la personalidad cambia signifi 
cativamente con la edad.

Los estudios realizados con el MMPI, 16PF, MPI, demues­
tran asîmismo 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 (1959), Aaronson (1958, 1960, 1964), Calden y 
Hokanson (1959), Coppinger y otros (196 3), Edwards y 
Wine (1963), etc. El estudio de Brozek (74) es el que 
mâs nos ha llamado la atenciôn: correlaciona dos gru­
pos uno de estudiantes de 17 a 25 anos y otro de obre­
ros y profesionales de 45 a 55 anos. Las conclusiones 
a las que llegô Brozek podrîamos resumirlas en lo si- 
guiente: en casi todas las escalas el grupo de los vie­
jos puntûa mayor numéro de items en el diagnôstico de - 
direcciôn; las personas mayores puntuan mâs alto en las 
escalas de neuroticismo y en la escala de paranoia; los 
jovenes puntuan mâs alto que los viejos en très 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 encontre que las mujeres mayores puntua 
ban mas alto que las jovenes en las escalas de hipocon- 
dria.e histeria y mas 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 conclusion de que la edad in 
fluye decisivamente en la personalidad sin embargo admi 
te que todavia hacen falta muchos mas estudios y datos 
para poder dar una vision mas compléta y realista de la 
personalidad de los hombres de la tercera edad.

Swenson (1961) (77) encontre una mayor puntuaciôn por - 
parte de las personas mayores en las escalas de histe­
ria, hipocondria, depresion y esquizofrenia, del MMPI. 
Asimismo observo que tanto los viejos normales como los 
que tenian algûn problema de tipo psiquico puntuaban 
mas en la escala de neuroticismo que en la de psicotis-

■ ,t £mo.

Se han hecho muchos mas 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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Asî pues Slater y Scarr (78) en un estudio realizado
con 211 sujetos de 6 5,9 anos de media llegaron a la con
elusion de que la estructura de la personalidad no pare 
ce cambiar con la edad pero en cambio determinadas di­
mensiones de esta si cambian y se modifican.

Otros investigadores han tratado de medir la personali­
dad del viejo con otro tipo de tests, por ejemplo, Camê  
ron (1967) (79) utilize en su estudio para medir la in­
troversion y el egocentrismo el EPI ; observo que ambas
dimensiones estaban incrementadas en la vejez sobre to- 
do en las mujeres.

Byrd (1959) (80) mediante el test de personalidad de Ca 
ttell observo que la ansiedad se incrementaba en la ado 
lescencia, decrecîa râpidamente hasta los 40 anos para 
volver a crecer después lentamente hasta la dêcada de - 
los 60. Parece ser comô si los viejos volvieran, por 
lo que a la ansedad se refiere, a su etapa de adolescen 
tes.

Sealy (1965) (81) realize un estudio con el 16 PF con - 
personas comprendidas entre los 16 y los 70 anos y obtu 
vo los siguientes resultados: tanto hombres como muje­
res tienden a ser mas deprimidos y melancôlicos, mas 
aventureros y sociables, mas bohemios y mas realistas - 
afeetivamente 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 Nuttall (1971), etc.

Uno de los estudios mas 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 mas importan­
tes de las relaciones entre los niveles de actividad so 
cial y los de satisfacion de la vida, han observado que 
no existen diferencias significativas entre los ancia­
nos introvertidos y los normales en el proceso de adap- 
tacion, los ancianos introvertidos tienden a tener mas 
mecanismos de defensa y tienden a ser menos estables 
emotivamente que los normales, en cambio no encontraron 
ninguna diferencia significative entre los dos grupos - 
por lo que se refiere a su adaptacion personal. Por (il 
time consideran que en esta edad los modelos de persona 
lidad deben estar integrados con los procesos cogniti- 
vos. Asimismo consideran que se deberian hacer mas in- 
vestigaciones longitudinales sobre la personalidad en - 
la vejez si se quieren obtener buenos resultados y para
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poder acercarnos mas a la realidad del anciano.

Un estudio que merece tener en cuenta es el realizado - 
por H. Thomas (8 3) sobre los déterminantes de la eonsis^ 
tencia y cambio en el desarrollo de la personalidad. 
te autor, dentro de la linea de nuestro campo, llega a 
decir que varios déterminantes de cambios de aspectos - 
comportamentales taies como, el espacio vital de la vi­
da social, la salud, situaciôn econômica, tiempo de 
ocio, medio ambiante, etc., influyen decisivainente en - 
el proceso de la personalidad del anciano. Asimismo 
viene a decir que el cambio de la personalidad y la si- 
tuacion social del anciano estân întimamente relaciona- 
dos con el proceso de percepciôn que el individuo tiene 
de ellos mismos.

Con todo esto hemos querido exponer a grandes rasgos 
los estudios mas 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 esta cambia con la edad y que de 
terminados factores ambientales e individuales inciden 
directamente en ella. Sin embargo estos trabajos no 
nos dan una vision general y compléta sobre el proceso 
de personal]dad total del anciano, se limitan mas bien 
a comprobar el cambio o variaciôn de determinados facto 
res o dimensiones de la personalidad.
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Algunos teôricos de la personalidad han tratado, dentro 
de su teoria, de exponer su concepto y explicacion de - 
la personalidad de la vejez. No podemos acabar este 
apartado sin exponer aunque sea de modo muy somero aigu 
nas de las teorîas de la personalidad que de forma di- 
recta o bien indirectamente tocan el tema de la persona 
lidad del anciano, teniendo présenté que todavia no se 
ha elaborado una teoria especifica sobre la personali­
dad de esta edad.

Teorias de la personalidad que guardan relacion con la 
vejez.

Ya hemos dicho anteriormente que no se ha elaborado to­
davia ninguna teoria valida sobre la personalidad en la 
vejez, sin embargo varios' autores han querido tratar de 
la forma directa o indirectamente.

A continuacion expondremos algunas de las teorias de la 
personalidad que mas relacion hemos encontrado con la - 
vejez.

Teoria personalistica y personologica.

Tal vez el psicologo contemporâneo Murray sea qui en dé 
mayor importancia a los hechos vividos por el individuo 
para la formacion 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 
tan determinados por un pasado vivido ampliamente.

Nadie como las personas que han acumulado muchos anos - 
de experiencia pueden haber conformado una personalidad 
rica si estas experiencias son, como él afirma, las que 
determinan el modo de ser de la persona.

Murray va a concéder una importancia capital a los fac­
tores biolôgicos. Reconoce la singular complejidad del 
organisme humano y subray6 constantemente el caracter - 
orgânico de la conducta. El pasado o historia del indi 
viduo es, asî mismo tan importante como su présente 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 la 
nihez asi como las motivaciones inconscientes, el infor 
me verbal subjetivo o libre del individuo, incluido el 
producto de la imaginacion.

Los procesos fisiolôgicos que acompanan a todo proceso 
psicologico le tendrân orientado constantemente hacia - 
el cerebro, nûcleo de la personalidad y de todos sus - 
componentes.
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Las investigaciones de este psicologo, parten siempre - 
de estos puntos de vista biologico-social, es decir, 
concediendo una importancia suma a la parte fisiologica 
anade los componentes déterminantes del entorno social 
en que el individuo se desenvuelve, conformando asi una 
teoria que abarca practicamente todos los aspectos de - 
la vida humana.

"El termino "personalidad" ha sido reservado para la Id 
potetica 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 
actes internes y externes que constituyen la vida de ca 
da individuo" (84).

Entonces la personalidad no es conjunto de hechos bio- 
grâficos del individuo sino algo mas 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. Ademas estos acontecimientos configuran una mue£ 
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, e£ 
to es, ordena e integra los impulsos y las restriccio- 
nes a las que el individuo esta 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 estructuracion de - 
planes que en mas alto grado permitan, sin fricciones, 
el alivio de sus necesidades fundamentales (85).

Teoria de la cohstitucion fisica.

Fue el psicologo Kretscbmer, quien establecio una tipo- 
logla de desordenes mentales relacionada con ciertos ca 
racteres flsicos, concrètemente con los tipos leptosomi^ 
CO y plcnico, ademas de sanalar otros dos mas relaciona 
dos igualmente con el caracter: el displasico y el at-
letico.

Los estados psicoticos, segun este autor, estan conexio 
nados directamente con la conducta normal, existiendo - 
estados intermedios que denominaba cicloides y esquizof 
des.
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Basado en estos convencimientos relaciono el tipo cicloi 
de con las personas alegres, chistosas, vivaces, amiga- 
bles, delicadas y pesimistas, a veces; encerrando en el 
tipo esquizoide a los timidos, irritables, poco socia­
bles, indiferentes, bonestos, apaticos y aburridos.

La diferencia entre el bordeline normal y los estados - 
psicoticos, es pequenisima, aunque Kretscbmer los anali_ 
za por separado por motivos metodologicos.

En su afân de hacer una relacion psiquica de los suje­
tos los sometio a diversas variables psicométricas como 
golpes, clasificaciones de forma-color y senales diver- 
sas, tareas de asociacion de atenciôn y de pensamiento.

Tambien realizô experiencias de respuestas psicogalvâni 
cas en variables fisiolôgicas y bioquimicas. Sin embar 
go esta ambigüedad sera siempre algo permanente en su - 
teoria porque el reconocimiento de sus tipos esta basa­
do como él mismo dice, en las integraciones intuitivas 
perceptuales.

Kretscbmer de ingenuidad y brillante estilo contrastarâ 
con Sheldon por un rigor y simplicidad.

Los seguidores de Kretscbmer revisarîan sus ideas esta- 
bleciendo très componentes primaries como englobadores
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de la psique humana: el endomorfo, mesomorfo y ectomor
fo (correspondiente a los très tipos pacnico, atletico 
y leptosômico de Kretschmer) (86).

SHELDON seguidor de Kretschmer, recopilô informaciôn so 
bre el aspecto fisico de varios miles de personas com­
prendidas entre los 18 y 63 anos que diferian notable- 
mente en cuanto al fisico, forma, proporcion de aumento 
y disminuciôn entre las diversas familias de somatoti- 
pos. "Segun su teoria cuando un somatotipo particular 
es estacionario o aumenta de volumen en la madurez y en 
tre los 60 y 70 anos, es senal de que es resistente.
Las diferencias de personalidad entre los jovenes y los 
ancianos se pueden explicar por la resistencia de un so 
matotipo especifico" (87).

Sheldon sostuvo tambien que no es el somatotipo especi­
fico en si mismo el que disminuye la vida, ni la debili 
dad del organo especifico relacionado con él, sino otra 
serie de causas ajenas a él.

Sheldon se ha esforzado mucho en el desarrollo de la 
clasificacion de escalas en los très componentes que 
usé él mismo, con distintas medidas fisicas para la des 
cripciôn del llamado somatotipo, el cual représenta un 
compromise entre el fenotipo y el morfogenético, defi- 
niendolo como "una trayectoria o cambio por lo que camî
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narâ el organisme vivo, bajo condiciones normales de nu 
tricion y en ausencia de graves disturbios patologicos" 
(88) .

Analizando datos en alrededor de 46.000 hombres identi- 
fico 88 somatotipos diferentes entre 343 modelos teôri- 
COS posibles.

Sheldon como Kretschmer intento relacionar los diferen­
tes somatotipos con variaciones en la personalidad rea- 
lizando numerosas pruebas entre estudiantes.

La constituciôn en la ahcianidad

Las aplicaciones en la teoria de Sheldon a un estudio - 
sobre la vejez afectan directamente a cuestiones rela- 
cionadas con la constituciôn 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 
anos posteriores, indica que es un somatotipo de lar 
ga vida.

2. Que cuando la suma numêrica disminuye el peso de la 
curva de un somatotipo (es decir el paso por estatura)
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se hace afilado hacia abajo, indica un decaimiento - 
biolôgico, el hombre de tal grupo esta sobreviviendo 
a duras penas, y se esta desmoronando.

De manera similar puede explicarse las diferencias en - 
la personalidad entre el viejo y el joven.

Sheldon, no obstante, concede una importancia grande a
la nutriciôn en el desarrollo de la estatura, con lo
cual no séria posible, en ciertos casos, hacer una afir 
maciôn tan tajante de la relacion estatura-personalidad 
dado que este factor afecta al desarrollo fisico y me­
nos o nada al psiquico.

Willians James constate en distintas observaciones que 
la vida mas larga en los hombres de America tiende a 
ser mas 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 esta, en 
absolute, segun sus observaciones, en correlaciôn con -
un decrecimiento en la estatura en la vejez.

Teoria organlsmica.

La teoria organismica, como la personologica, puede ser 
entendida como aplicacion de los principios de la Gestalt 
a la teoria de la personalidad y esta caracterizada por
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el punto de vista que une la suma de elementos particu­
le l'e s y los junta solo en el contexto de la personali­
dad .

Esta teoria esta ligada al idéalisme filosôfico y ha si 
do potenciada por la ciencia biolôgica con Mayer y trans 
ferida al campo psicologico 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 "concrete y abstracto". En sus considera- 
ciones se refieren a los expérimentes de Thaler con per 
sonas de edad avanzada. Thaler observo que, mas alla - 
de los 60 anos, se produce un cambio pronunciado hacia 
el comportamiento concrete, y dice, refiriéndose a esas 
personas, que "pueden tratar de hacer verdaderos esfuer 
zos de adaptacion para comprender 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 solo una manera - 
de entender una situaciôn 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 mînimo 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 mas centrada y menos - 
sujeta a los cambios fortuites tanto del mundo exterior 
como interior.

Sin embargo a una edad avanzada en la vejez, el organis 
mo se vuelve cada vez mas dêbil y lento en las reaccio- 
nes ante los estimulos produciendose 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 
esta debilitado y es incapaz de responder, digamos cap- 
tar con rapidez 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 organismica ha sido valiosa en aplicaciones - 
psiquiatricas,en la interacciôn de procesos relativos a 
la vejez, interrelacionando aspectos de variables psico 
lôgicas y biolôgicas.

Se han ocupado de este aspecto infinidad de autores de
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la talla de Adler, Fromm, Sulivan, Silverman, Weclisler, 
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 
plicaciôn adecuada de infinidad de comportamientos pro- 
pios de la ultima 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 dirîamos mejor fisio- 
biologica, como por las imposiciones de la realidad so­
cial en que el hombre esta 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 psicologica.

Seguramente todo lo concerniente al psicoanâlisis ha
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tenido, y tiene hoy, una preponderancia dominante en 
cualquier estudio psicologico, de modo que no es posi­
ble dejaria fuera de un estudio como el presente en que 
nos hemos propuesto tratar un aspecto importante de la 
vida del hombre: la personalidad en la vejez.

CiertamenteI en este trabajo, la importancia del psicoa­
nâlisis es grande, puesto que la impronta 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 mas concretamente,en 
la vejez, cuando de algûn 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 reproduccion.

La menopausia y el climaterio es una experiencia psico­
logica traumatica y constituye un menoscabo del narci- 
sismo. En este periodo se produce un aumento de activi 
dad vital y un cambio de direcciôn en cuanto a los nue­
vos objetos que agradan dândose multitud de situaciones 
conflictivas, como depresiones, estados de agitaciôn, - 
etc.
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Grot]ahn considéra que envejecer constituye un trauma - 
del narcisismo puesto que représenta y repite una amena 
za de castraciôn. Las neurosis de la vejez, segun él, 
son defensas contra la ansiedad de castraciôn.

Segun Hamilton en la vejez se da una regresiôn hacia 
las dos primeras 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 jubilaciôn, que lleva a una inactividad que 
exige una nueva adaptaciôn. Las grandes exigencias que 
impone el Yo, incapaz de luchar contra los impulsos del 
Ello, se traducen en sentimientos de culpabilidad, inf£ 
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 neurôtica.

Incluso en ocasiones la agresividad llega al empleo de 
la violencia cometiendo delitos sexuales con jovencitas 
y hasta atentados homosexuales contra muchachos.

En definitiva la teoria psicoanalitica tiene mucho que
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decir respecte a la ancianidad. Todas las cargas los - 
conflictos y la experiencia social vivida largamente in 
fluyen poderosamente 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 fisiolôgicos, la disminuciôn de las actividades 
sexuales, etc., pueden provocar serios conflictos que - 
pueden traducirse en una conducta desordenada y desorga 
nizada, agresiva, variable, en la que no existe una eau 
sa aparente para dar una posible y fâcil explicaciôn.

Teoria de Jung.

Jung se sintiô atraido por las ideas de Freud e iniciô 
una aportaciôn de pruebas para confirmer algunas de las 
ideas freudianâs.

La teoria de Jung tratô de combiner lo teleolôgico con 
lo causal: la conducta del ser humano que esta condi-
cionada no solo por la historia individual sino tambien 
por sus objetivos y aspiraciones, es decir por el pasa­
do como realidad vivida y por el futuro como potencial^ 
dad que condiciona la conducta del présente del indivi­
duo .

La teoria de Jung pone particular énfasis en los funda- 
mentos histôricos y filogenéticos de la personalidad.
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De ahi el particular interês que puso en los estudios - 
mitolôgicos, religion simbolos, ritos ancestrales y cre 
encias de los pueblos primitivos asi como suenos y vi- 
siones, sintomas neurôticos, alucinaciones, delirios, - 
etc.

Jung distribuyô la vida humana en très etapas cronologi
cas :

1. Etapa pre-sexual, hasta tercero o cuarto aho en ella 
la libido se dedica sobre todo a la nutriciôn 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 oposiciôn a Freud, Jung reûsa ver en la infancia la 
causa del posterior desarrollo de la enfermedad, lo 
cual se relaciona directamente con el proceso de enveje 
cimiento.

Jung sitia la causa de los problemas patogênicos en el 
présente y considéra que al buscaria en el pasado se fo 
menta el deseo del paciente de apartarse del présente.
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El conflicto surge cuando hay un obstâculo hacia la 
consecuciôn de la plenitud del Yo. Ante uno de estos 
obstaculos "la libido se acumula y se produce una re­
gresiôn que hace que se reaviven las formas juveniles 
de la actividad de esta que, aûn cuando hayan sido muy 
naturales, para el adulto ya no son estimables" (90).

Todos estos deseos y fantasias de regresiôn a la infan 
cia se transforman de modo sustitutivo en otras formas 
en las que alcanzan cierta compensaciôn satisfactoria.

Jung partiendo del criterio psicoanalitico tradicional 
intenta subrayar la experiencia psiquica o el punto de 
fijaciôn en la infancia, lo cual afecta grandemente al 
paciente. Jung habla del deber, es decir, de la tarea 
présente 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 psicolôgico referente a la infancia o distante 
en el tiempo pudo haberse perdido.

Esta claro que Jung en sus conceptos acerca del deter- 
minismo psicolôgico, la importancia dada a los recuer- 
dos, etc., se acercô notablemente a la vejez, desde eu 
yos postulados pudieron sentarse bases importantes pa­
ra un estudio serio de importantes aspectos de la an­
cianidad, e incluso séria capaz de despertar la curio-
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sidad por una edad un poco abandonada en la que a estu 
dios psicologicos 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 basandose en la doctrina filosofica del Positi­
visme idealista, segûn la cual el hombre vive, merced 
a numerosas ideas puramente ficticias que no tienen na 
da que ver con la realidad, élabora su propia teoria - 
psicologica y llega a la conclusion de que el hombre - 
esta mas motivado por sus expectativas respecte del fu 
turo que por sus experiencias del pasado, de esta for­
ma llega a una contraposicion, mientras que en la teo­
ria de Freud, existe el principle de causalidad en la 
que Adler existe el principle del Finalisme "la psico- 
logia del individuo insiste en la absoluta necesidad - 
del finalisme para comprender cualquier fenomeno psico 
lôgico. Elle entramô el abandono de principios expli­
catives del tipo de las causas, fuerzas innatas, ins- 
tintos, impulsos y de otros conceptos semejantes. Las 
experiencias, los traumatismes, los mecanismos del de-
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sarrollo sexual no pueden servirnos de explicacion.
Lo que cuenta es la 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 icual es - 
el fin ûltimo del hombre?, en un principio el fin esta 
ria principalmente en la agresividad, en la voluntad - 
de poder y por ûltimo en la lucha por la superioridad, 
no como liderazgo, distinciôn social o posicion econo- 
mica, sino como un esfuerzo en pos de una realizaciôn 
individual, como un impulso ascendante del sujeto. Asi 
pues, pata Adler el fin ûltimo del hombre pasaria por 
tres estados: ser agresivo, ser poderoso y ser supe­
rior.

Los sentimientos de inferioridad que tanto interês tie 
nen en la vejez nacen de los de imperfeccion en cual­
quier esfera de la vida, pero no son signo de anormali 
dad, sino la causa 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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cQue ha supuesto la teoria de Adler, para la Gltima - 
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 caracterizo la tercera edad como una epoca influi_ 
da por fuertes sentimientos de inferioridad y por de- 
pender profundamente del pasado del hombre. Esto se - 
debe en parte a la insuficiencia intelectual y fisica, 
al ambiente externo que se vuelve a veces contra ellos 
al problema de la jubilaciôn, familia, residencias, 
etc.

Teoria de Erikson sobre la vejez.

La teoria epigenetica 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 élabora una serie de fases qie 
constituyen el desarrollo de la personalidad en fun- 
ciôn del desarrollo psicosocial del sujeto.
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Estas ocho fases constitutevas de la personalidad que- 
dan explicitadas de forma simple y concisa en la figu­
ra siguiente;
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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- 
cîficas, taies como, escuelas, maestros, familias, y - 
ademas garantiza el desarrollo del individuo.
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Si dejainos de un lado las primeras siete fases de la - 
personalidad y nos centramos exclusivamente en la octa 
va la llamada de "integridad yoica vs. desesperacion" 
podemos observar que el anciano debe o bien lograr una 
integracion de su yo o por el contrario perderse en la 
desesperacion. Si bien Erikson no proporciona una de- 
finicion neta de la nociôn de integridad, si da algu­
nas explicaciones e indicaciones "es la aceptaciôn del 
propio y exclusivo ciclo vital y de la gente que ejer- 
ce gravitacion en êl, como algo que tuvo que ser y que 
en modo alguno admitiô 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 aceptaciôn de nuestra vida y de nuestras 
responsabilidades. Si bien tiene conciencia de la afî  
nidad de los diversos estilos de vida que han dado sen 
tido a la lucha del hombre, el dotado de integridad eŝ  
ta preparado para defender la respetabilidad de su pro 
pio estilo de vida contra toda amenaza fisica y econô­
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- 
gûn tipo de preocupaciôn o temor.

Erikson justifica esto por el hecho de que existen, en
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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 sensaciôn de pleni- 
tud de vida que le permite al viejo aceptar la muerte 
sin ningûn tipo de problemas o temores.

La alternativa a la integridad yoica es la desespera- 
ciôn, "la pérdida de esta elevada integraciôn del Yo - 
esta representada por la desesperaciôn y por un temor 
a la muerte a menudo inconsciente. El ûnico y exclusi 
vo ciclo vital no es aceptado como lo fundamental de - 
la vida. La desesperaciôn 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 irritaciôn crônica contra determi- 
nadas instituciones o personas, disgusto e irritaciôn 
que, si no van acompanados de ideas construetivas y de 
una gran cooperaciôn, sôlo representan el desdén que - 
el sujeto siente por si mismo" (93).

Erikson interpréta asi mismo el temor a la muerte como 
una expresiôn de la desesperaciôn 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 desesperaciôn dependen necesariamente de la conside 
raciôn retrospectiva de la vida del sujeto.

Las ideas relativas a la integridad yoica y a la deses^ 
peraciôn son defendibles incluso desde el punto de vi£ 
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 élimina en mayor o me- 
nor grado el temor a la muerte, entre otras cosas por- 
que es muy dificil, afirmar y defender empiricamente 
dicha asociaciôn, dado que el temor a la muerte es uni 
versai.

Por ultimo podemos decir que una de las aportaciones - 
mas interesantes de la teoria de Erikson sobre la ve­
jez es que pone de manifiesto el gran problema de la - 
adaptaciôn del anciano a su medio social.



216 .

TEORIA DEL CAMPO Y DEL ROL SOCIAL 

Teoria del Campo.

La teoria del campo considéra la conducta de una perso 
na en un determinado momento, como una funciôn de las 
circunstancias que coexisten dentro del lapso de su vi 
da y de su campo psicolôgico.

La teoria de Lewin parece apropiada para el anâlisis - 
de la personalidad del anciano, sobre todo a la evolu- 
ciôn de la actitud durante los ûltimos anos.

"Lewin considéra el lapso de vida del anciano como un 
gran nûmero de regiones perfectamente diferenciadas 
dentro de su medio psicolôgico, pero en particular den 
tro de su regiôn personal" (94).

Hasta cierta edad, a la par que va el hombre evoluciô- 
nando fisiolôgicamente, van aumentando tambiên las ne- 
cesidades de relaciôn, la variedad de actividades, las 
necesidades, las emociones, etc., hasta llegar a un 
punto en que de nuevo hay una regresiôn o reducciôn de 
todo ello; esta reducciôn de emociones, actividades, - 
etc., coincide con la epoca senil. Ello tiene mucha - 
importancia puesto que la persona de edad toma una po- 
siciôn interior en la que no se originan cambios brus-
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cos, tensiones afectivas intensas, rompiendose las ba­
rreras entre las diverses regiones que se habian forma 
do de modo rigido constituyendo una especie de situa- 
ciôn traumatica dura para el individuo, con lo cual es 
necesario un mayor aporte de energîa para que se efec- 
tûe cualquier cambio.

Pero las personas de edad se pueden irriter con mas fa 
cilidad a causa de la perdida del equilibrio y que no 
son capaces de prévenir tambiên como los jovenes el mo 
mento adecuado para reducir la tension a fin de llevar 
a cabo sus actos.

Teoria del Roi.

Respecto a la teoria del Roi 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 valoraciôn que dan al roi 
del anciano los distintos grupos sociales.

Otra consiste en anâlizar los verdaderos roles que en 
si mismo asumen los ancianos.
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Segûn los teôricos y estudiosos de esta teoria, la 
adaptaciôn del individuo en general depende del nûmero 
de roles que pueden asumir, si trasladamos este conce^ 
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
do s para su vejez.

Teniendo présente esto los conflictos del anciano pue­
den ser de dos tipôs:

1. Conflictos originados por el propio roi, aqui el 
conflicto se plantea entre la manera de percibir el 
yo y el roi que se supone que el anciano debe desem 
pefiar.

2. Conflictos originados entre los roles, esto va mas 
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 roi 
del anciano, Tuckman y Lorge llegaron a la conclusiôn 
que las personas mayores que toman la edad cronolôgica 
como criterio de vejez y la sitûan 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) observé que 
las mujeres se referian mâs amenudo que los hombres al 
roi, considerando este segûn la edad cronolôgica del - 
sujeto, en cambio para los hombres esta mas importante 
la relaciôn entre el roi y la situaciôn social.

Albrecht y Havighurst despuês de varies estudios sobre 
los roles que desempenaban los ancianos obtuvieron on­
ce tipos de roles de las personas de edad, observaron 
ademâs que la evaluaciôn social de las actividades de 
las personas mayores no variaba mucho por debajo de 
los 6 5 ahos.

Blau siguiendo la lînea de Sarbin viene a decir que 
"la identificaciôn de la edad, mas que la verdadera 
edad, compele a la gente mayor a reconocér los cambios 
que se producer en si misma y a percibir que las acti- 
tudes de los demâs hacia ella registrar cambios"(16).

Uno de los conceptos sociales que mas precipitan la ve 
jez, y que el anciano debe estar preparado para asimi- 
larlo, es la jubilaciôn, puesto que élimina al sujeto 
de gran parte de la comunicaciôn que hasta ahora habîa 
tenido, le élimina la participaciôn activa en la socie 
dad y toda identificaciôn 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 practice y - 
que diverses autores ya habian apuntado.

1. Hay que tener présente que a la hora de obtener 
cualquier tipo de conocimiento sobre la personali­
dad del anciano, nos basamos principalmente en cue£ 
tionarios de personalidad y como tal en .las respues 
tas que el anciano da a dichos cuestionarios. Pues 
bien, muchas veces, por el tiempo que se utiliza en 
aplicar dicho cuestionario, por la forma de estruc- 
turaciôn de las preguntas, por la forma de aplica- 
ci6n, por la no adaptaciôn de las preguntas a esta 
edad, formas todas que se dan para la edad joven o 
adulta, las contestaciones de los viejos no se ada£ 
tan a su forma de ser o de estar en el mundo. Coin 
cidimos, pues, con el Dr. Ferez y Ferez 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 automâticamente el anciano comienza a adop­
ter, las variables fîsicas, psicolôgicas y sociales
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que automaticamente se modifican, requieren una siŝ  
tematizacion que debe ser hecha como dice el Dr. Pé 
rez y Pérez a partir de la propia vejez, esto lieva 
consigo una metodologia especifica para esta edad.

3. No podemos tomar como referencia al joven o al adu^ 
to a la hora de obtener resultados, elaborar hipote 
sis o analizar la personalidad en si. Debemos par­
tir del hecho de que la vejez es una etapa muy de 
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 cuestion de la vejez.

4. Por ûlLimo por lo que se refiere a los test y prue­
bas que se utilizan con el viejo, creemos que se de 
ben util]zar pruebas no tanto "incurridas" o "bre-- 
ves" cuanto "adaptadas" o "adecuacion" para su espe 
cial cronologia que no siempre ha de constituir una 
mer ma en ] a "elaboracion" y "aplicacion" de las inŝ  
tancias.

La finalidad séria llegar a elaborar pruebas pro- - 
pias y especificas para esta edad.
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3. FACTORES SOCIALES

Uno de los factores que mâs influye en los procesos de en- 
vejecimiento es la estructura social y los déterminantes - 
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 economica, sino por-- 
que entorpecen la vida normal de la familia, y en donde en 
ûltima 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 demâs. Por todo esto creemos que el anâlisis y expos^ 
ciôn de determinados factores sociales, que indicen direc- 
tamente en la vida psiquica del anciano, nos servirâ 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 lo menos de très generaciones, esto 
permite union estable entre otras cosas porque dicha 
estructura a su vez estaba basada en un proceso eco- 
nomico, que permitîa a las personas de edad contribuir
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activamente a la subsistencia y atencion 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
le s  c o n  los viejos, han dejado de ser necesarios para 
pasar a ser un estorbo. Si a esto anadimos la inde- 
pendencia econômica 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 practica 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 aiejamiento 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 fenômeno sociologico relativamente 
nuevo, y es la tendencia cada vez mayor de un camino 
hacia una mayor autonomia de los ancianos en los siŝ  
temas de convivencia familiar. Hace unas dêcadas hu 
biese chocado hablar de la no convivencia en el mis­
mo hogar (padres ancianos e hijos casados) , pero hoy 
dïa ya constituye un hecho cada vez mas 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 ssgûn el Dr. M. Ruiz Ruiz (98), entre otras cau-- 
sas a :

1?.- La industrializaciôn y la tecnologia.

2®.- El cambio de lo rural a lo urbano.

3&.- La dispersiôn geografica en la ciudad, con la - 
consiguiente separaciôn entre generaciones.

Esta separaciôn familiar va muchas veces acompanada 
de un aislamiento afectivo y social del anciano, y - 
el asilo serâ en ûltima instancia el lugar hacia don 
de dirigiran sus pasos, como en el caso de nuestros 
encuestados. Hay que tener présente que la falta de 
comunicaciôn de la sociedad con el anciano, constitu 
ye una clara discriminaciôn social coherente estable^ 
cida, y de cuya situaciôn 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 apariciôn tem-- 
prana de los nietos, por la indiferencia de los hi-- 
jos para con los viejos, por el problema econômico - 
que plantea y por ûltimo por la falta de una nueva - 
funciôn clara, adecuada y util dentro de la nueva eŝ  
trucutra familiar.



225 .

3.2. Habitat urbano y rural

El paso de un ambiante rural a un ambiante urbano su­
pone para el anciano un cambio graye 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 ûtil 
y era conocido y considerado y ademâs yivia en su pro 
pia casa en la que il era el dueno; en el ambiente ur 
bano hay una situaciôn de dependencia de los hijos, - 
es un lugar extrano donde no existe comunicaciôn pos^ 
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 mâs que si ha pasado parte de su vida profesio- 
nal en la ciudad puesto que el proceso de adaptaciôn 
}ia empezado antes y como consecuencia ha tenido mâs - 
facilidad de adaptaciôn 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 util y participa activamente en las 
tareas de la casa (jardineria, cria de animales domis^ 
ticos, cuidado de los ninos, etc.), en el ambiente ru 
ral el anciano se siente como una carga, por la peque 
nez de la vivienda, los recursos econômicos 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 nû- 
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 
raies y agricoles, en que el sistema patriarcal pre- 
valece aun, el viejo conserva hasta su muerte contac^ 
tos sociales ocasionados porque derivan directamente 
de los adultos. Estâ plenamente socializado en los 
peores casos. Pero no sucede asi con el viejo de -- 
ciudad cuya marginaciôn esta ligada a la interrup- - 
ciôn de la actividad". (99).

Compartiendo esta idea, H. Woltrok nos dice que "en 
la gran ciudad la separaciôn 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 "hay muchisimos razonamientos que se 
producer no solo por la dependencia en el aspecto -- 
econômico o respecto la vivienda, o por otras muchas 
cosas, sino que son tambiên de tipo psicolôgico... 
Por otra parte, los intereses en general difieren mu 
cho" (100) entre padres e hijos.
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Estas ideas vien refrendadas por los estudios socioLo- 
gicos realizados por el profesor M. Ruiz Ruiz y su; - 
colaboradores (lUl) en la escuela de sociologie de Ma 
drid en el aiio 1972 asi como por el Dr. Duocastelli - 
(102) en su estudio sobre "la ancianidad en Cataluia" 
en el ano 19 76.

3.3. Clase social y cultural

La diferencia de clase social y de culture tiene uia 
gran incidencia en los procesos de envejecimiento, so 
bre todo a nivel de salud y relaciôn social. Entre - 
otras cosas porque los ancianos de ambiente pobre ~ie 
nen menos conocimientos, menos JTacilidades de relac.ôn 
social y como consecuencia menos comunicaciôn asi co­
mo tampoco tienen los conocimientos necesarios sobfe 
la fisiologia y las minimas medidas de higiene par< - 
cuidarse adecuadamente de si mismos. En cambio lot - 
ancianos de las clases superiores por el hecho de Icer 
mâs, tener mâs relaciones sociales, poder comprendtr 
mejor los medios de educaciôn y salud pûblica y teier 
en su mano todo tipo de informaciôn, pueden protegcr- 
se mejor de las circunstancias adversas propia s de eŝ  
ta edad y mâs facilidad para una mejor comunicaciôi y 
relaciôn afectiva.

En los trabajos realizados sobre este campo Jaquelone 
Jackson (101) observô que los factores econômicos - -
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influian sobremanera en los lazos afectivos entre los 
padres ancianos negros y sus hijos. Los padres e hi­
jos mâs distanciados desde el punto de vista objetivo 
eran aquellos que vivian en una mayor pobreza.

A.T. Goldford ha observado que "los sentimientos de - 
dcsamparo 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 asi como una vigorosa actitud de resoluciôn 
de problemas respecto de los derroteros de la vida". 
(102) .

Siguiendo este tipo de estudios. Pollack, Kahn y - -
r.oldfard (103) llegaron a la conclusiôn de que una - 
buena educaciôn anterior es una importante protecciôn 
de la personalidad contra la oposiciôn de sentimien-- 
tos de desamparo en tanto se va envejeciendo, los cua 
les se refiejan en una perdida del eficaz funcionamien 
to social. Asi mismo estos autores en otro estudio - 
realizado por medio de un test psicolôgico 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 somâticas". (104).

Sin ânimo de creer que la clase social y cultural dé­
termina la mayor o menor adaptaciôn del anciano a su
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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 séria muy aconsejable una buena educaciôn e 
instruccion social y cultural en los Centres con el - 
fin de estimular y mantener al anciano en una activi­
dad intelectual y social que le va a permitir una me­
jor adaptaciôn en todos los campos. Tanto es asi que 
en Lstados Unidos las grandes companias 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 tambiên en la vejez en aprender cosas 
nuevas". ( 105) .

3.4. La jubilaciôn

Si hay un elemento importante dentro del proceso per­
sonal y afectivo del envejecimiento y de la adaptaciôn 
del viejo al medio es el hecho de no seguir trabajan- 
do, de permanecer inactive, de no sentirse ûtil a la 
sociedad, es decir, el hecho de la jubilaciôn. Si te 
nemos en cuenta que la jubilaciôn 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 continuer trabajando), nos en~- 
contramos que la jubilaciôn es doblemente negative - 
para el anciano, por un lado por el hecho mismo de - 
no poder seguir trabajando y por otro porque se da - 
en una êpoca de la vida en la que el hombre la mayo- 
ria de las veces no estâ de acuerdo.

Otro factor negativo que influye bastante en la jubî  
laciôn es el hecho de que el periodo que precede a - 
la jubilaciôn para el trabajador es un période de un 
equilibrio mental, de una satisfacciôn personal y de 
una realizaciôn a todos los niveles puesto que "la - 
decadencia fîsica e intelectual estâ compensada con 
una mejor adaptaciôn al trabajo diario, gracias a la 
habilidad y la rutina; la permanencia en el trabajo 
constituye un segundo polo de equilibrio (el primero 
estaria representado por la familia), el afân de pro 
mociôn mantiene el dinamismo del sujeto y le situa - 
en un grupo social active, el aprendizaje de los jô- 
venes bajo su direcciôn compléta este sentido de per 
tenencia a un grupo social, mezclando el mismo tiem­
po con el un sentimiento de orgullo y finalmente el 
papel valorizador del trabajo, la sensaciôn de no 
ser una carga, de poder atender a sus necesidades y 
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, mas estabilidad y estan menos sujetos a 
accidentes profesionales que los jovenes,.. superan 
a sus colegas en las actividades que exigen experien 
cia, juicio, cuidado, regularidad, paciencia y econo 
mîa (tambiên se ha observado) que la aptitud para 
los trabajos, si se atenûa 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 adaptaciôn 
rigida a los horarios, la duraciôn del trabajo. Por 
lo que creemos, que dadas las circunstancias expues-- 
tas anteriormente no se deberia dar a los viejos la 
jubilaciôn 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 previsto para esta edad. 
De esta forma creemos que se aliviarîan 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 jubilaciôn 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
nômico, social, cultural, personal y le s urne en un es- 
tado de aislamiento inseguridad e inadaptaciôn social 
Al margen de esto le créa grandes problemas a nivel 
familiar y afectivo, puesto que a veces se sienten - 
considerados como una carga (econômica y social) den 
tro de la estructura familiar. Todo esto va a hacer 
mella en su proceso de personalidad y de integraciôn 
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- 
ganizaciôn del carâcter.

Es sin duda, un problema grave, el que pantea, ya en 
la actualidad, la de personas que perteneùen 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 funciôn de sus aptitu-- 
des y capacidad, una actividad que sea ûtil a la co- 
lectividad y que le proporcione a el mismo medios de 
subsistencia. Utilizar lo mejor y durante el mayor 
tiempo posible, las disposibilidades profesionales - 
de los individuos que envejecen constituye el medio 
mâs sôlido de asegurarles para el présente 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 résulta 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 - 
mâs respecto 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; "anos prejubilares". Po 
demos tropezar frente a aquellos individuos que pre­
senter potencias biogeneticas prematuramente agota-- 
das. Los individuos comprendidos en estos casos en­
torpecen la ]abor creative para conseguir las venta- 
jas economicas de la jubilaciôn oficial. La soluciôn 
mâs rentable en este caso séria la de establecer re- 
glamentariamente la jubilaciôn voluntaria, una vez - 
cumplidos un mînimo de ahos de servicios, entre otros 
requisitos a determiner. Este escape, tanto humano 
como necesario, para las personas incapaces de conti^ 
nuar su actividad por razones biogelôgicas, biogrâfi 
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 soluciôn, viendo
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de una parte los inconvenientes y de otra las venta- 
jas, y superan estas a las primeras, séria una tris­
te lâstima no obrar en consecuencia.

Ahora bien, si se acepta la jubilaciôn anticipada, - 
séria injusto no estudiar la otra faceta y ver si es 
posible dar una normative para que exista una jubila 
ciôn retardada, por supuesto con carâcter voluntario, 
cuando se observe por las personas que lo solicitan 
un principio vocacional, que demuestren su actividad 
y capacidad de trabajo cuando llega la jubilaciôn -- 
oficial. Esto nos lleva de la mano a una revisiôn - 
de la normative a seguir a la vista de la nueva situa 
ciôn biogrâfica existante en bénéficie de la colect^ 
vidad.

Para establecer la jubila,ciôn voluntaria o anticipa­
da con plenos derechos ÿ deberes, asi como, la pro-- 
longaciôn de las actividades profesionales con edad- 
des avanzadas, p.ero en plena forma, en esos momentos 
empiezaa proyectarse sobre las economies, sobre la - 
comunidad y estrucutra socio-familier de los pueblos 
desarrollados la sombra de la jubilaciôn a los cin-- 
cuenta ahos de edad.

Como puntos que contradicen esta medida se pueden ci 
tar: "que a medida que las ciencias medicas y sanita 
rias prolongan la vida del hombre, se proyectan -
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jubilaciones a los cincuenta y este proyecto es a ni­
vel internacional".

"Mientras se considéra 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 la 
necesidad de actualizar las legislaciones vigentes, - 
pues en ellas se producen las negatives ante la solu- 
citud de jubilaciones anticipadas, y si con tales ne- 
gaciones cumplen su punto légaliste y son fieles a 
los principios que establecen, por otro lado la in- - 
transigencia imprime un caracter inj usto, perjudical 
y deshumanizado.

Tampoco es razon, la negative basada en Ley, que se - 
hace al que solicita prolongéeion de funciones profe­
sionales que tienen plena capacidad mental, alto sen­
tido vocacional. Es preciso tener en cuenta lo justo 
y lo legal.

La prolongaciôn de la fecha de las jubilaciones volun 
tarias no perjudicaria ni retrasaria el ascenso de 
otras generaciones a los puestos mâs elevados; decir
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lo contrario séria inexacto, pues es preciso tener - 
présente que las jubilaciones retardadas de esa mino 
ria privilegiada por el destino biogenêtico y ambien 
tal, serian compensadas sobradamente por el nûmero - 
de puestos de trabajo que dejarian libres las tempra 
nas jubilaciones voluntarias de las mayorias consi-- 
guiendo en definitive un mayor rendimiento.

El arte de envejecer y las actividades complementa-- 
rias para esta tercera edad, serian soluciones de iu 
turo que condicionai’ian otra faceta de esta etapa de 
la vida. Si consideramos el creciente aumento de vî  
da, y la reducciôn del nûmero de los llamados "cuar- 
ta edad" (impedidos fisicos), Se puede deducir que 
dia a dia, los entes de la terceia edad aumentan cons 
tantcmente. Por lo mismo hemos de atender a lo que 
se ha denominado actualmente "arte de envejecer" 
précisa actuar sobre dos frentes: uno individual y - 
otro sociolôgico-administrativo, pero ambos con un - 
denominador comûn EVITAR EL VACIO EXISTENCIAL con to 
das las consecuencias que entrana en este aspecto so 
matosîquico, hasta la peligrosa descompensaciôn psî  
cocerebral.

En el aspecto individual hay que prepararle en los - 
ahos de madurez, cuando da comienzo la declinaciôn - 
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 pérdidas, creando nuevos 
hâbitos que aligeren la existencia de cargas pesadas 
cuales son las inactividades mentales o fîsicas. En 
esa preparaciôn 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 cîrculo cibernëtico entre la 
mencionada proyeccion individual y la resonancia 
adecuada de esta proyecciôn en su âmbito familiar, - 
social, laboral, para cuyos logros necesitamos la co 
laboraciôn de todos los que rodean a la persona afec 
tada.

En el aspecto social y administrative, asî como en - 
cuanto a las actividadescomplementarias, consideramos 
tambiên necesarias, una vez llegada la fecha de la - 
jubilaciôn 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 razôn a los limites que este présenté.

Es indudable que no hay nada tan inhumano, perjudi-- 
cial ni mâs antigeriâtrico preventivo y antieconômi- 
co que condenar una persona activa y con una cons-- 
tante vocacional alla, contra su voluntad y sin motî  
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 jubilaciôn dentro del proceso de enveje 
cimiento del anciano, hasta tal punto es importante 
que hay muchos autores que creen que la soluciôn pa­
ra muchos de los problemas demogrâficos, psicosocia- 
les, econômicos, etc., que plantea el viejo, séria - 
la prolongaciôn de la vida activa del anciano, o en 
todas palabras la jubilaciôn voluntaria. No séria - 
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.

3.5. Estado civil.

Se dice que el dolor y las vicisitudes de la vida corn 
partidas son mâs llevaderas y fâciles de soportar. - 
Esto lo podriamos aplicar al periodo de envejecimien 
to de los matrimonios y sobre todo de los matrimonios 
que viven en residencies asilos.

En las residencies-asilos los ancianos casados suelen 
adaptarse mejor al Ccntro tienden a ser mâs simpâti 
COS, y charlatanes con los demâs,cuentan mâs experien
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cias de su vida, se relacionan mucho mâs con los de- 
mâs y poseen un grado de integraciôn 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 tenidp que adaptarse a lo largo 
de su vida mutuamente, se conocen muy bien, saben -- 
ayudarse y comprenderse, pueden confiar y descargar- 
se el uno con el otro y tienden a yencer juntos los 
problemas que se les plantean, todo esto les da una 
gran capacidad de adaptaciôn a cualquier tipo de si- 
tuaciones por difîciles que sean asî 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 la 
vejez,"la soledad* puesto que existe entre los espo- 
sos una comunicaciôn y sobre todo una seguridad con^ 
tante del uno con el otro que les permite sentirse - 
tranquilos, integrados socialmente y sobre todo no - 
se sienten nunca solos. Tanto es asî que el gran 
problema de los matrimonios es el temor que tienen a 
que uno de los dos se muera, aquî es donde empieza a 
sufrir la fuente de preocupaciones mâs 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 primero o la primera -
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en niorir...", si hacemos un anâlisis un poco prof un­
do de esta expresion encontraremos que por encima del 
miedo a la muerte, (existe) el miedo a quedarse solo 
y por lo tanto, tal vez, el deseo de "partir" en- - 
efecto el primero, (109),

Sin embargo el matrimonio estâ llevado a la desapari^ 
cion 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 inadaptacion y de incomunicacion 
social que se acentûan en la medida que esta pérdida 
ha sucedido en edades mâs avanzadas, entre otras co- 
sas porque el anciano muy viejo ya no tiene resortes 
ni biolôgicos, ni psicol6gicos ni sociales para ada£ 
tarse a una nuevà situaciôn 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 êpoca de adulta el proceso de adap 
taciôn e integraciôn se puede conseguir mâs fâcilmen 
te, sin embargo se ha comprobado que los viudos tien 
den a tener mâs problemas de adaptacion y relacion - 
socio-afeetiva que los casados. La mejor integraciôn 
de estas personas se da por supuesto en residencies 
mixtas, donde la posibilidad de comunicaciôn con el 
otro sexo es viable.
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El hombre soltero tiene mâs dificultades de adapta-- 
ciôn y relacion 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 mâs dificultades de adaptaciôn, de 
relacion social y de integraciân grupal y muchas mâs 
dificultades de todo tipo en la residencia-asilo que 
el hombre casado.

El hombre soltero en esta etapa ûltima de su vida -- 
tiende a dejarse llevar por procesos de egocentrismo, 
de aislamiento e incomunicaciôn con los demâs 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 ûltima etapa 
de su vida, taies como, el nivel socieconômico, la - 
diferencia de edades, de caractères, etc., todo esto 
se acentûa poderosamente en la vejez y hace que a ve 
ces el matrimonio sea un elemento negativo en el pro 
ceso de integraciân afectivo-social del anciano.
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Creemos que la frase "se envejece tal como se ha viv^ 
do" se podrîa aplicar muy bien en el caso de los ma-- 
trimonios de ancianos, puesto que la mayor o menor 
adaptaciôn matrimonial a lo largo de la vida va a in­
fluir notablemente de forma positiva o negative 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 mâs las relaciones sociales que los solteros y 
los viudos. Incluse podrîamos decir que existe entre 
los ancianos una tendencia acentuada, segûn observa-- 
ciones de las personas que estân a su cargo, a rela-- 
cionarse y a formar parejâs, no tanto movidos por un 
impulse sexual puesto que a esta edad es prâcticamen- 
te nulo cuanto por un proceso de comunicaciôn afecti- 
va, y esto favorece notablemente su proceso de inte-- 
graciôn personal y adaptacion social en general. Tan 
to es asi que hoy dia prâcticamente estân descartadas 
las residencias solo para hombres o solo para mujeres. 
Hby dîa no solo se tienden a residencias mixtas sino 
que tambien se tienden a favorecer en la medida de - 
lo posible las relaciones afectivas entre los ancia­
nos de diferentes sexos.
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3.6. 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 (mâs de 100 
personas por residencia) no vienen aquî por gusto si- 
so que ha habido muchas experiencias pasadas negati- 
vas: abandono de la familia, enfermedad, falta de me- 
dios econômicos, soledad, etc, El anciano que llega 
a estas residencias-asilos ya 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 personally 
dad va a sufrir un duro cambio al sentirse disminuido 
tanto fîsica como psicosocialmente.

A pesar que en determinados casos el internamiento va 
a suponer una soluciôn a las dificultades sobre todo 
de tipo fîsico y prâctico, 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 actî 
vos, originales, dinâmicos, fuertes, etc,, sufren una 
Clara regresion tanto a niyel social como psîquico, - 
que le lleva a situaciones y conductas retraidas, de 
aislamiento y a yeces agresiya.
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Hay que tener en cuenta tambien que el anciano ante - 
esta situaciôn nueva va a recibir un fuerte schok que 
le llevarâ a un proceso de inadaptaciôn, que depende- 
râ en gran parte de la vida afectiva, socio-econômica 
y de relaciôn que el sujeto hubiera llevado en su vi­
da anterior por un lado y por otro de las caracteris- 
ticas ambientales de la residencia macroresidencia, 
edificacion y medios déficientes, falta de personal - 
adecuado, calor humano con el que son tratados, parti 
cipaciôn en tareas colectivas, funciones, etc.

En un estudio realizado por Goldfard, Kahn, Pollak y 
Gerber observaron que "en las instituciones donde se 
prestaba una exigua atenciôn general y reinaba una at 
môsfera de desesperanza y vanidad, la respuesta de 
los residentes al test de rostro-mano y a un cuestio- 
nario de estados mentales fue mucho mâs déficiente 
que la de los residentes de hogares donde existîa una 
atmôsfera de mayor actiyidad y optimismo- Por su par 
te, los residentes de instituciones que cumplian prin 
cipalmente funciones de custodia eran a menudo apâti- 
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 fracaso que les lleya a un retraimiento social ca
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da vez mayor. En esta situaciôn la relacion entre el 
personal del centro y el anciano van a ser decisivos 
para el restabléeimiento de su equilibrio psîquico. - 
El anciano, tiene necesidad de sentir que los que se 
ocupan de êl en la residencia sienten carino, simpa—  
tîa y comprensiôn por êl y no solamente una mera con­
descende ne ia educada fruto de su estatus profesional, 
en otras palabras, necesitan "calor humano" del perso 
nal que le atiende. Podrîamos decir que el anciano - 
primero necesita ser aceptado totalmente por sî mismo 
en el grupo pero despuês reclama, desea y ansîa ser - 
comprendido y amado.

Otra variable que va a tener grgn importancia dentro 
de la residencia-asilo para la buena adaptaciôn so-- 
cial y el equilibrio psîquico del viejo va a ser la 
forma de vida que tenga dentro de la residencia: fun­
ciones, obligaciones, trabajo, distracciôn, activida- 
des, empleo de su tiempo de ocio, etc. En esta lînea 
creemos que deberîa ir encaminada la labor de las re­
sidencias con el fin de favorecer mâs la integraciôn 
psîco-social del anciano.

Las teorîas 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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1® . Favorecer las dis trac clone s deseadas de aquellos 
que las formulen.

2^. Ayudar a los indecisos o a los "incuriosos" a des 
cubrir una ocupaciôn favorable a su personalidad 
teniendo en cuenta:

1. El medio social (la, egcala de distracciones es 
distinta en el de la ciudad que en el del cam­
pe, en el sedentario y en el activo).

2. La posibilidad de adaptaciôn de los diverses - 
individuos,

3. La disminuciôn de la determinaciôn espontânea 
y de la critica.

4. Las convicciones religiosas y politicas.

5. Por ûltijiio, la mentalidad del viejo que le lie 
varâ hacia los placeras colectivos y hacia los 
indivuduales.

Por ûltimo 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 procédé de un medio indus-- 
trial en el cual el envejecer conduce a una disminu­
ciôn de la capacidad productiva, a una merma de los 
ingresos, a una reducciôn de las facultades y aptitu 
des y a depender mâs de los propios hijos"(112). No 
obstante creemos que la sociedad egtâ tomando concien 
cia de la situaciôn 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 espanola.

Antes de acabar este apartado queremos dejar constan- 
cia de la importancia que tiene el empleo del ocio en 
la buena integraciôn y relaciôn afectivo-social del - 
anciano en general y con mucho mayor motivo del anciâ 
no de residencia-asilo.

Los ûltimos y diferentes estudios que hemos aportado 
en este trabajo demuestran que la falta de actividad 
es un elemento negativo para un buen envejecimiento, 
es mâs, 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 présente 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 socieconômico y cultural bajo influyen negati_ 
vamente en la dinâmica y actividad de la vejez, pare­
ce ser que las personas cultural y econômicamente mâs 
pobres tienden a no hacer nada; esto es grave en nue£ 
tro caso puesto que los ancianos de las residencias - 
visitadas son de tipo medio-bajo y culturalmente tam- 
biên bastante bajos.

A nivel prâctico hemos podido comprobar que la gran - 
mayorîa de los ancianos, no sôlo los entrevistados, 
de las residencias visitadas tienden a no hacer nada 
durante el dîa, entre otras cosas porque no tienen 
personal preparado que les ayude, no estân estableci- 
dos metôdicamente determinados tipos de actividades, 
no se les facilita los medios necesarios y sobre todo 
no se les estimula lo suficiente. Lamentàblemente co 
mo dijimos anteriormente parece ser que este tipo de 
residencias estân mâs 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 ûltimo no podemos acabar este capitulo sin hacer men- 
ciôn a la influencia que los factores ecologicos 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 solo un problema biologico, psicolôgico y so- - 
cial, sino tambien es un problema ecolôgico.

El problema de la longevidad de las personas, se debe a 
la interrelacion de factores biolôgicos, psicolôgicos, so 
ciales y ecolôgicos. El siguiente modelo estructural de 
Lehe (118) nos da una buena prueba de lo expuesto anterior 
mente:

Este modelo muestra como un componente genêtico (1) - 
y los factores ecolôgicos (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 educaciôn 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 una mejor 
escolaridad (7) y un status social mâs elevado; ambos 
(8) se correlacionan directamente con la longevidad.
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La mejor escolaridad supone ademâs de la inteligencia, 
la personalidad y ciertas circunstancias del medio am 
biente, la condicion previa de una actividad profesio 
nal cualificada, la cual, a su vez, se conecta con la 
longevidad por medio del status socioeconomico. El - 
status social (9), ligado a la correspondiente estruc 
tura de la personalidad (1 0 ) y a otras circunstancias 
del medio ambiente (1 1 ), permite una nutricidn mas ra 
cional, que puede considerarse tambien como una premi 
sa mâs de la longevidad (1 2 ), asî como la mayor prof^ 
Iaxis sanitaria y la mayor higiene (16) determinadas 
por la estrucutra de la personalidad (13), los facto­
res ecolôgicos (14) y el status socieconômico (15).
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CAPITULO III

LA AFECTIVIDAD EN LA VEJEZ
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1. DELIMITACION DEL CAMPO.

Si hay una êpoca donde la afectividad es uno de los pilares 
de la existencia, del estar en el mundo del hombre y de sus 
relaciones con losdemas, esta êpoca es la que comprende los 
ahos de la vejez.

El mayor o menor grado de integraciôn y realizaciôn afecti- 
va va a permitir al anciano dar una mejor o peor reacciôn - 
positiva a los diversos estîmulos que vienen dados continua 
mente y como consecuencia de esto su grado de adaptaciôn 
psico-social va a depender en gran parte de su afectividad.

Es tan importante y decisiva la afectividad en esta êpoca - 
que va a modificar sustancialmente la actividad y concep- 
ciôn del estar en el mundo del anciano y va a incidir deci- 
sivamente en sus procesos de relaciôn con los demâs y en su 
propia personalidad.

Con la crisis involutiya sexual podemos decir que comienza 
un proceso déséquilibrante afectivo distinto al de las ante 
riores etapas de la vida, tanto para el hombre como para la 

* mujer. A este respecto Maranon nos dice que "la mujer pasa 
con facilidad de la alegria a la tristeza, de la furia a la 
calma" (1). Sin embargo mas que un desequilibrio afectivo, 
yo apuntaria hacia una clara involuciôn fisiolôgica del ser 
humano, por el ambiente distinto y agresivo que aparece
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pronto en la vida del anciano; por la inutilidad e inactivi 
dad social a la que es sometido; por el cambio que expéri­
menta a nivel familiar; por la pêrdida de valores fisicos, 
personales, sociales, etc. Todo esto hace que el viejo se 
repliegue en si nismo, que su yo sufra una profunda evolu- 
ciôn hacia procesos de interiorizaciôn y egocentrismo y es­
to hace asimismo que el anciano se vuelva irascible, agresi 
vo a veces, intolérante, etc. hacia el medio ambiente que - 
le rodea.

Este proceso de involuciôn 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 demâs. Dichos factores, - 
que mas adelante expondremos con mas amplitud, como la fam_i 
lia, el nuevo tipo de relaciones sociales, el deterioro de 
procesos psicolôgicos (inteligencia, memoria, estimulaciôn, 
etc.), la inactividad, la soledad, la muerte, etc. van a in 
cidir directamente en los procesos de relaciôn afectiva de 
los viejos.

Todo esto nos lleva a la concepciôn 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 carâcter 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 êpoca an 
terior de la vida del hombre.

2. BASES NEUROFISIOLOGICAS DE LA AFECTIVIDAD.

A pesar de que vamos a tratar la afectividad desde un punto 
de vista "afectivo-social", es decir, los procesos de comu- 
nicacion y relaciôn social modificados por el proceso invo- 
lutivo paulatino y progresivo de la afectividad, sin meter- 
nos en la problemâtica de las grandes emociones o alteracio 
nés afectivas, no estâ de mas -sino que consideramos indis­
pensable- hablar sobre las bases neurofisiolôgicas en las - 
que descansa en ûltima instancia la afectividad y que en la 
vejez van a ser de suma importancia puesto que existe un 
proceso involutivo biolôgico de sus ôrganos que va a repcr- 
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 mas destacados estudiosos de este campo.

, Para este autor las emociones se pueden clasificar en très: 
fundamentales, especîficas y generates.

Las emociones fundamentaies son las que nos proporcionan 
las necesidades orgânicas primaries, tales como, el hambre,
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la sed, la necesidad de respirar, etc. Su mécanisme neuro- 
fisiolôgico estâ regido principalmente por los nûcleos hipo 
talâmicos, y de modo mâs extenso por todo el Diencéfalo.

Las emociones especîficas son las que se pondrîan en juego 
por medio de la activaciôn 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 funciôn 
de una causa mejor; esta especie de afectividad que se dâ 
por ejemplo en el dolor, estâ vinculada principalmente a la 
actividad del sistema limbico, que como puede verse amplîa 
y enriquece la region diencefâlica.

Por ultimo la tercera forma de afectividad propuesta por 
McLean, las emociones generates, estâ muy relacionada con - 
las dos anteriores pero difiere bâsicamente de estas por el 
hecho de que se puede persistir mucho tiempo después de la 
desapariciôn de las circunstancias que la provocaron. Estas 
emociones podriamos decir que son los sentimientos que ca- 
racterizan las situaciones tanto individuates como de grupo, 
taies como el miedo, la cotera, el amor, etc. Y véase en - 
esto, la vinculaciôn emotiva con la nnésica.

"Las emociones generates parecen, pues, resultar de la com- 
binacion 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 informaciôn e influyendo 
consecuentemente en la acciôn" (3).
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Y para una mayor ampliaciôn, 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 ai sistema limbico tenemos otra estruc- 
tura neurologica, el neocortex, jerârquicamente mâs elevada, 
que es el que en definitiva presidirâ la decision y estrate- 
gia de cualquier acciôn influida por los procesos afectivos. 
El neocortex recibe asimismo sus informaciones de las forma 
ciones sensoriales y del sistema vegetativo por medio de la 
formaciôn reticular, puesto que cualquier tipo de reacciôn - 
afectiva estâ intimamente relacionada con la vida orgânica - 
de nuestras visceras. Y como una conexiôn inevitable tene­
mos la HPM (haz prosencefâlico 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 lôgico-matemâtico, su lenguaje de las e£ 
tructuras relacionales entre êl y el entorno" (4).

Para McLean las vias y centres principales, aparté del neo­
cortex que actûa a nivel superior, implicados en el sistema 
limbico, que rigen los procesos afectivos, son los siguientes: 
ârea septal de la corteza, las âreas corticales cingulada y 
entorrinal, el hipocampo y la mayor parte del nucleo amigda-
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lino. En cambio Papez (Fig.l) (5) establecîa un circuito 
que iba desde la corteza entorrinal al hipocampo, del hipo­
campo al hipotalamo a traves del fornix y desde aqui al tâla 
mo anterior para acabar finalmente en la circunvolucion del 
cîngulo.

Clrcunvalaclân dal clngulo

ms
Hipocampo

HIpotélamo

SCTna,
Amfgdaia

(Figura 1).- Esquema del sistema limbico, proyectado dentro 
del contorno externo del cerebro. Las fléchas 
negras representan las conexiones neurales de- 
signadas 'por Papez como vias limbicas. Las 
fléchas 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 caunbios internos que acompanan a la emo- 
cion son organizadas por el tronco del encefalo, el cual es 
muy sensible a los cambios del medio interno y se halla bajo 
la influencia de varios centros cerebrales superiores. El - 
mesencefalo, por su parte, interviene en respuestas a las 
sensaciones dolorosas y en reacciones defensivas a estimulos 
emocionales. El hipotalamo 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. El hipo­
campo interviene en el aprendizaje y en la memoria pero tam- 
biên en las reacciones afectivas. Los nûcleos de la amigda- 
la tambiên intervienen en los comportamientos de furor y de 
miedo. La corteza temporal ademas del aprendizaje intervie­
ne en las sensaciones de miedo. Los nûcleos anteriores del 
talamo y de la corteza prefrontal intervienen asimismo en 
los procesos de la ansiedad y de la afectividad y en las si­
tuaciones de anticipaciôn.

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 ôrganos cerebrales y a la jerarquia que les corresponde.

La mayorïa de los autores han llegado a la conclusion de que 
las respuestas emocionales que un organismo muestra en la ni
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nez no incluyen todas las respuestas heredadas, sino que mu- 
chas se irân adquiriendo con la maduraciôn de las estructu- 
ras necesarias, asimismo despuis de dicha maduraciôn las re^ 
puestas han de ser utilizadas a menudo, si no desaparecen sus 
relaciones funcionales y estructurales subyacentes (esto es 
muy frecuente en la vejez), pero ademâs en esta êpoca se da 
otro proceso que acentûa todavîa mâs la involuciôn afectiva 
y es como dije anteriormente la involuciôn de los ôrganos ce 
rebrales. Esta podrla ser una respuesta al cambio de las 
emociones fuertes de la juventud por un proceso afectivo mâs 
suave, mâs tranquilo y mâs pasivo en la vejez.

3. CONCEPTQ DE AFECTIVIDAD EN LA VEJEZ.

Antes de abordar de lleno este apartado sobre la afectividad 
creemos imprescindible clarificar y determinar con toda nit^ 
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 problemâtica y estudios que sobre este campo se - 
han hecho puesto que desbordarlan nuestros propôsitos. Sin 
embargo, apuntaremos algunas de las diferentes posturas que 
sobre el concepto de afectividad se han dado, al mismo tiem- 

_ po que clasificaremos los conceptos de afectividad, senti­
mientos, emociones y estados de ânimo, imprescindibles para 
nuestro trabajo.

El 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 sienten 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 respue^ 
ta es lo que entendemos por afectividad.

Para el anciano al hecho de sentirse afectado por un hecho, 
situaciôn o acontecimiento, depende de la vida que haya lie 
vado, de los intereses, motivaciones, tendencias y situacio 
nés 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.

Centrândonos en la problemâtica de la tercera edad, observa 
mos que la experiencia afectiva diaria del hombre viejo no 
cuenta con nuevos recursos dinâmicos sino que participa mu- 
chîsimo de las experiencias pasadas, vividas, es decir, que 
la realidad afectiva présenté del anciano viene tehida 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 très tipos de afectos:

1° Las emociones: es un fenômeno mediante el cual el hombre
se siente afectado bruscamente por una representaciôn men 
tal pero llevando consigo un efecto orgânico de maxima im 
portancia.

2° Los sentimientos: son mucho menos violentos y mâs matiza
dos que las emociones, se emplean en un sentido mâs gene­
ral, dado que viene del verbo "sentir", cuyo significado 
tiene una acepciôn general y por ûltimo no conllevan una 
alteracion o modificaciôn somâtica como las emociones.

3° Estados de ânimo: vendrian a ser estados afectivos bâsi-
cos que no dependen directamente de ninguna representa- 
ciôn o idea, vendria a ser en ûltima instancia, formas pe 
culiares afectivas de ser y de vivir puesto que "represen 
tan la forma estable y habituai de sentirse afectado"(6).

De estos très tipos de afectos, los sentimientos y los esta­
dos de ânimo vendrian a configurer el campo afectivo del vie 
jo tal como lo vamos a tratar en este trabajo, por un lado - 
representarîan la situaciôn 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 monotono pero lleno de innume 
râbles procesos de afectividad.

BREVE ANALISIS HISTORICO DE LA AFECTIVIDAD.

A pesar de que el estudio de la afectividad de la tercera 
edad es prâcticamente actual, debido en parte a las necesida 
des y exigencies que las sociedades industrializadas actua- 
les han impuesto, el problems en si del mundo afectivo ha s^ 
do tratado ya por muchos autores desde la antigüedad. En 
principio, fueron los filosofos los mâs interesados sobre es 
te campo, despuâs gran cantidad de psicôlogos han estudiado 
y abordado este campo con verdadero interês y rigor.

Si hacemos un anâlisis histôrico de los autores que han tra­
tado el campo de la afectividad vemos que ya la filosofîa 
griega se sentia atraida por el mundo de los sentimientos.
En el periodo presocrâtico tiene ya gran auge e importancia 
la teoria del placer y del dolor. En el periodo socrâtico - 
entra como elemento decisivo la moral. Epicuro por su parte 
considéra el placer como la ausencia del dolor y a lo que 
tiende el hombre. Para Platon el placer no es la ausencia - 
del dolor sino que estâ relacionado con la armonia,en cambio 
el dolor con el desorden. Aristôteles en cambio dice que el
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placer viene como coronamiento de la actividad moral.

El cristianismo viene a proporbionar una nueva interpieta- 
ciôn de la vida afectiva introduciendo el amor c(.mo elemento 
importante de todas las pasiones, exponentes de c: ta lînea 
son San Agustin y Santo Tomâs.

Avanzando en la historia vemos que en el renacimiento reapa- 
rece la teoria de la relatividad del placer, bajo el influ- 
jo de la restauracion epicûrea; Montaigne y Cordan son buen 
testimonio de esta teoria.

Con Descartes comienza una nueva êpoca para la'psicologia de 
la vida afectiva, al formular una teoria fisiolôgica de las 
pasiones afirmando que los movimientos de los esplritus ani­
males son la causa ocasional de las pasiones de alegria y de 
tristeza, pero anade que êstos consister en el conocimiento 
de una perfecciôn o imperfecciôn. Spinoza siguiendo la ll- 
nea descartiana aplicô el mêtodo matemâtico al estudio de la 
vida afectiva, en cuya cûspide del proceso coloca el amor in 
telectual de Dios, que es el que en ûltima 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 metaflsica de la sensibilidad y
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llega a la conclusion de que el placer es como el sentimien­
to de nuestra perfecciôn.

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 razôn.

Kant fue el filôsofo que consagrô definitivamente la divi- 
siôn tripartita de las facultades del aima, 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 acciôn recî
proca de las representaciones, Hamilton vuelve y renueva la 
teoria aristotêlica 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 S c h e l e r  los sentimientos son formas de intenciones - 
de valores, los cuales ya tienen una jerarquia a priori.

Los fenomenôlogos distinguen entre sentimientos sensoriales, 
sentimientos vitales, sentimientos animicos y sentimientos - 
espirituales.
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Spranger por su parte, cuando describe los tipos psicolôgi­
cos los détermina segûn el valor que prédomina en el hombre, 
asi si prédomina el valor de rentabilidad tendremos un hom­
bre econômico, si prédomina el valor de dominio tendremos un 
hombre politico, si prédomina el valor de amor tendremos un 
hombre social, si prédomina el valor de estâtico tendremos - 
un hombre estatico, si prédomina el valor trascendencia ten­
dremos un hombre religioso, si prédomina el valor de verdad 
tendremos un hombre teôrico. 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 psicôlogos tambiên han aportado bastante al 
mundo de la psicologia de la afectividad. Uno de los prime- 
ros psicôlogos dedicado al campo de la psicologia de los sen 
timientos fue Ribot, sin embargo los mâs destacados en este 
campo fueron los alemanes y americanos. Como représentantes 
del campo alemân podemos citar a Schopenhauer ÿ Hartmann 
quienes hacen de la psicologia del dolor la base de su moral 
y de la teoria del cono.cimiento. Wundt por su parte agrupa 
los afectos o sentimientos en très pares ambivalentes : pla- 
cer-disgusto, tensiôn-soluciôn y excitaciôn-calma.

Freud habla de que todos los sentimientos del hombre serian 
una modificaciôn de los primeros sentimientos de placer y de 
displacer del niho.
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Entre los americanos destacan como investigadores importan­
tes de la psicologia del sentimiento, James y Watson entre - 
otros, para este ûltimo existirian solamente très emociones 
elementales en el nifio, el miedo, la ira y el amor, todos 
los demâs sentimientos y afectos serian el resultado de la - 
combinaciôn de estas emociones elementales.

Dentro del campo de la psicologia de la afectividad ha habl- 
do grandes controversias entre los psicôlogos. Para unos 
los afectos serian la expresiôn consciente de los instintos 
biolôgicos, la gran variedad de afectos humanos vendria como 
resultado del progresivo proceso de socializaciôn del hombre; 
el hombre primitivo, al ir socializândose iba reprimiendo 
paulatinamente sus pulsiones biolôgicas para dejar paso a 
los distintos afectos.

Para otros psicôlogos en cambio la afectividad del hombre es 
exclusivamente humana y no admiten que sea solamente una mo- 
dificaciôn de los instintos biolôgicos, primitivos socialize 
dos. Aducen estos psicôlogos que si lo propio de lo biolôgi 
co son los instintos, lo propio de lo psicolôgico séria lôgi 
camente las tendencias o intereses humanos, estas tendencias 
podrian ser la consecuencia inmediata de los deseos de triun 
fo, deseos religiosos, politicos, êticos, sociales, econômi- 
cos, etc. Con esto vienen a afirmar que para conocer la di- 
nâmica 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 biolôgicos y psicolôgicos 
que a nivel teôrico plantea la psicologia de la afectividad 
puesto que escapa a nuestros propôsitos, sin embargo quere- 
mos dejar claro que vamos a tratar la afectividad del viejo 
no como estados emocionales fuertes, estancos y aislados, s^ 
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 estâ influyendo de una manera directa en toda la vida per 
sonal y de relaciôn del anciano, y le va a llevar al sujeto 
a estados permanentes de formas de reaccionar, de vivir y de 
relacionarse con los demâs. Formas que han llevado a défi­
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, taies como, la ninez, adolescencia o adulted, 
aunque como veremos mâs adelante existe analogia con estas - 
edades.

Todo este proceso afectivo del anciano viene implicado direç 
tamente por una serie de variables psico-sociales, taies co­
mo la familia, la relaciôn social, comunicaciôn, muerte, ac­
tividad, etc. que le van a dar al anciano una forma muy pecu 
liar de pensar, una modificaciôn 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 biolôgicas, psicolôgicas 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 demâs.

5. SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS EN EL MUNDO AFECTIVO DEL NIRO Y DEL 
VIEJO.

Siempre se ha dicho que los viejos se vuelven como ninos pe­
ro si bien esta afirmaciôn coincide con la realidad en algu- 
nos aspectos creemos que es dificil buscar una identifica­
ciôn entre la primera y la ûltima edad de la vida del hombre. 
Podemos decir que estas dos edades infancia y vejez tienden 
a completarse por oposiciôn, puesto que por un lado se en- 
frentan el "cosmotropismo de la infancia, frente a la inte­
riorizaciôn del viejo" (7) y por otro lado existe una activ_i 
dad eminentemente biolôgica en la ninez que contrasta clara­
mente con un proceso eminentemente experencial del viejo.

Hemos leîdo en infinidad de libros y hemos podido comprobar 
en la realidad que el viejo se siente feliz y quiere a los - 

_ ninos, el niho viene a llenar una gran parte de la vida del 
viejo. En palabras de Jung "el niho es el lazo de union mâs 
eficaz entre el viejo, apartado mâs que a médias del grupo - 
social, y su nuevo universo creado por su individuaciôn"(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 opiniôn sobre la ninez, cuan importantes son los n^ 
nos en su mundo, concretamente los nietos, dado que en la ma 
yorla 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 niho desempeha en el mundo del anciano 
que P. Miraillet ha llegado a decir que"el niho viene a reŝ  
tablecer felizmente, en un piano distinto al adulto los pun- 
tos de contacto entre el viejo y el mundo" (9) mediante un - 
proceso de expansion afectivo-social con el niho, cosa que - 
no puede hacer ni con los jôvenes ni con los adultos.

Sin embargo, a pesar de que el joven no propicia una rela- 
cion afectivo-social tan buena y provechosa para el anciano, 
a lo largo de la historia se ha creldo que el viejo obtiene 
la fuerza y la vida del joven por medio de procesos de incor 
poracion, absorciôn por contacto corporal y por migraciôn 
del espiritu a distancia. Buena prueba de ello la tenemos - 
i4n el Antiguo Testamento como cuando David era viejo le bus- 
caron una mujer hermosa y joven y virgen para que velase por 
êl 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 jovenes agraciados, atlê- 
ticos y vigorosos, tanta es la importancia de la influencia 
de la juventud en el proceso de envejecimiento que "Hufeland 
famoso fisiôlogo alemân, puso de relieve la longevidad de
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los maestros de escuela y la atribuyô a que viven permanente 
mente entre las saludables emociones de las personas jôvenes 
(10) .

Sin embargo, volviendo al problema de las relaciones y pro- 
blemâticas afectivas de los viejos y los ninos, vemos que se 
dan una serie de antagonismes que son los que hacen que, co­
mo dice P. Mairellet, se complementen. Asi vemos que mien­
tras en el niho existe una propension 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 demâs. Por otro lado mientras en los - 
nihos la conducta de apego va dirigiéndose progresivamente - 
hacia personas distintas de la madré y del padre, en el vie­
jo se da una conducta de apego cada vez mâs fuerte hacia las 
personas mâs allegadas; parece como si se repitiese de modo 
inverso ese apego existante en la infancia de los hijos ha­
cia los padres. Asimismo se da el caso de que a pesar de 
que el niho en su proceso evolutivo adquiere cada vez mayor 
grado de confianza y vinculo afectivo con personas ajenas a 
la familia, en ûltima 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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tândose poco a poco, llegando en su mâximo esplendor en la - 
adolescencia, podemos afirmar con Bowlby que "este vinculo - 
con los padres se mantiene durante la vida adulta y afecta - 
la conducta de muchas maneras" (1 1 ) en la mayorïa de los ca­
sos. Por eso en la vejez, como su afectividad no puede 
orientarse de modo real hacia miembros de la generaciôn antje 
rior puesto que ya no viven, se vuelca totalmente hacia la - 
generaciôn infantil.

Siguiendo este proceso humano afectivo, decimos que: mien­
tras en la adolescencia e incluse la vida adulta, gran par­
te de la conducta afectiva generalmente se dirige no sôlo 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 niho es "la interacciôn social", dado 
que cuanto mayor estimulaciôn, relaciôn e interacciôn so 
cial tenga una persona, tanto mâs alto serâ el grado de afec 
tividad y conducta de apego; asi pues, podemos comprobar que 
mientras el niho tiene un proceso evolutivo progresivo en 
cuanto a su interacciôn social, el viejo manifiesta el mismo 
proceso pero regresivo, con lo cual existe un menor grado de 
expansion afectiva en comparaciôn con el progresivo aumento 
de conductas afectivas del niho. Esto se da entre otras co-
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sas, aparté del proceso evolutivo del niho, porque mientras 
que en la ninez todo el ambiente se dispone a favor de una 
mejor y mayor interacciôn social por la cantidad constante - 
de estimulaciôn que recibe el niho, en la vejez el ambiente 
es muy escaso en estimulaciôn social e incluse en muchos ca­
sos (como en los ancianos de los asilos) se vuelve en contra 
o se les anula notablemente.

Vamos a hablar ahora de las semejanzas entre el anciano y el 
niho respecto a su conducta afectiva. Tanto el viejo como - 
el niho tienden a sentirse fuertemente apegados afectivamen­
te a una persona en particular por encima de todos los demâs 
y como un mecanismo de seguridad personal e interna.

En el desarrollo de la conducta afectiva interactûan de mane 
ra continua procesos biolôgicos y ambientales, y mientras en 
el viejo existe un proceso involutivo biolôgico y una res- 
tricciôn en sus posibilidades ambientales, en el niho dicho 
proceso biolôgico estâ en un proceso evolutivo y el ambiente 
es muy propicio para el buen desarrollo afectivo.

Otro punto de aproximaciôn entre el niho y el anciano es el 
temor que experimentan ante la presencia de los extrahos.

Asimismo una coincidencia dentro del campo afectivo entre el 
anciano y el niho muy importante, es el hecho de que tanto - 
uno como otro sienten angustia y pierden su seguridad cuando



2(4 .

se distancia o desaparece el objeto de su afecto (los padres 
para el niho y los hijos para el anciano).

"Los padres que han llegado a la ancianidad y que ahos an~es 
se habîan mantenido por si mismos, se sienten de pronto des- 
pojados de sus puntos de apoyo, hogar, hijos, posesiones 7 - 
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 ciolo de inseguridad emocional de la in­
fancia y despues la inseguridad emocional de la vejez. Coï - 
todo, en la inseguridad emocional de la infancia existe ui - 
future, y por ende, la posibilidad de superaria, mientras - 
que en la inseguridad emocional de la vejez sôlo hay un pisa 
do y este pasado era lo ûnico que ténia el anciano, hasta ha 
ce muy poco, para formarse un présente digno de ser vivido" 
(12).

Todo este desarrollo de coincidencias y antagonismos entre - 
el viejo y el niho 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 
mâs decisivos e incidentes del mundo afectivo de los ancii- 
nos y que dicho ambiente puede ser modificado, que deberii- 
mos como psicôlogos contribuir de manera decisiva a crear un 
mundo lleno de estimulaciones afectivas suficientes para ûe 
el anciano pueda realizarse, al igual que sucede en la nih;z.



285 .

6 . ANALOGIAS ENTRE LA ADOLESCENCIA Y LA VEJEZ.

El impacto psicolôgico que produce en el anciano el deterio­
ro biolôgico, 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, fîsicos, sociales y psicolôgicos, alteraciones 
que en ambos casos suelen provocar determinados comportamien 
tos afectivos y emocionales.

"El palpitar de los nuevos impulses, dice Buhler, y los nue­
vos problemas vitales provocan una crisis personal en la pu­
bertad, asi durante el climaterio la pêrdida o disminuciôn - 
de las potencialidades puede crear problemas similares"(13).

Asimismo, segûn Frenkel-Brunswik, existe en ésta ûltima 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 umbra1 que lo lleva a su vida futura" (14).

Otro dato en comûn que se dâ en la adolescencia y en la ve- 
jez es que ambos participan de una gran dificultad de adapta 
ciôn a su nueva etapa, puesto que los distintos y diferen­
tes cambios imponen lôgicamente nuevas necesidades de acomo- 
daciôn.
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Si estos procesos de adaptaciôn no se dân con êxito, lo mâs 
probable es que tanto el viejo como el joven se replieguen - 
en si mismos, en una "variedad de têcnicas defensivas, que - 
pueden incluir el vivir en el pasado, la regresiôn a conduc- 
tas infantiles los lapsus de la memoria, de la vista o de la 
audiciôn, e inclusive alucinaciones". (15).

Otro dato en comûn segûn Barker y Barker (16) es que el "al- 
cance territorial" de las personas que pasan los 6 5 anos, es 
decir, el nfunero de marcos de conducta de los que forman par 
te, se asemeja al alcance que presentan los adolescentes y - 
es mucho mener que el que corresponde a los adultes que tie- 
nen entre 18 y 64 anos. 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 
racion con los adultes, se hallan con mayor frecuencia en 
los mârgenes de las situaciones sociales como simples obser- 
vadores y no como participantes actives.

Otro dato importante que une la adolescencia y la vejez es - 
la situacion socio-econômica que ambas tienen y que depende 
exclusivamente del mundo de los adultes. McNeil (17) en una 
encuesta reali zada en USA a ancianos may or es de 65 afios en­
contre que mâs del 50% de elles manifestaban una clara depen 
dencia economica, bien fuera de su familia, de la Seguridad 
Social o de Asociaciones Benêficas.
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.Todo esto nos muestra una serie de coincidencias y analogîas 
entre estas dos etapas de la vida, sin embargo no cabe la me 
nor duda que las perspectives futures y planteamientos vita­
les de la vida, a peser de dichas analogies, 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 jôvenes 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 dâ idea de la gran diferencia y distancia cualitati 
va de dichas analogies.

A parte de todo, existe otra diferencia sustancial respecto 
al ârea 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 mâs fuerte es la emociôn mâs intense y breve sue- 
le ser,en el anciano pesa lo contrario que cuanto mâs fuerte 
es la sacudida afectiva mâs prolongada es y mâs tiempo tarda 
en digerirla.

7. 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 estân - 
evocando las êpocas juveniles de su vida, tanto es asi que - 
en una investigaciôn realizada en la Outpatient Clinic del -
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Boston Veterans Administration Hospital, a los investigado- 
res les llamô poderosamente, desde las primeras entrevistas, 
un factor importante; la preocupaciôn 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 ûltima etapa de la vida del - 
hombre, hasta tal punto que da la impresiôn que a nivel men­
tal los ancianos viven completamente en el pasado.

Si bien es verdad que el recuerdo y la evocaciôn de êpocas - 
anteriores esta muy ligado a los procesos afectivos, puesto 
que hoy dia nadie pone en duda que la reviviscencia de una - 
imagen, situacion o conjunto de imâgenes se da y tiene o 
trae muchas veces consigo procesos afectivos que le acompa- 
nan, no podèmos olvidar que "tanto en el reconocimiento como 
en la evocacion, los egquemas intelectivos tienen un papel - 
importante... No es posible la memoria en el sentido estric- 
to sin la condervaciôn de unos esquemas générales en las cua
les queda vinculado el recuerdo y que posibilitan en su as-
pecto concreto. En la conservaciôn y elaboraciôn de estos -
esquemas interviene lo que llamamos inteligencia (18). Por -
otro lado existen distintas hipôtesis que tratan de explicar 
la evocaciôn de una determinada imagen:
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1 . Para Kulpe la causa de su evocaciôn no séria un factor 
pslquico sino puramente fisiolôgico.

2. Otros autores piensan sin embargo, que el factor psiquico 
de orden intelectual (por ej. la voluntad) séria la causa 
del proceso de evocaciôn.

3. Por ûltimo la hipôtesis mâs frecuente y mâs conocida con­
sidéra que la causa de la evocaciôn es un factor psiquico 
de orden sensitivo (por ej. una sensaciôn, un estado afec 
tivo, etc...).

4. Como se ve, unicamente me refiero a teoria psicolôgica.

Con esto hemos querido poner de manifiesto que, si bien noso 
tros abordâramos el problema del recuerdo desde el punto de 
vista afectivo no podemos olvidar la influencia de los proce 
SOS intelectuales y fisiolôgicos sobre este campo. Esto nos 
lleva a tener présente que en el anciano, existe un gran de- 
terioro de los procesoq cognitivos, que va a repercutir deci 
sivamente en este campo. Tanto es asi, que ha habido auto­
res que han considerado que la evocaciôn 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 evocaciôn del anciano puesto que recien-
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tes estudios sobre este campo han demostrado que "la remini^ 
cencia en los sujetos no estâ relacionada con el nivel de 
competencia intelectual o la declinaciôn 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 êpoca de recuerdos y evocaciones de la vida pasada, esto 
puede suceder, porque el viejo tiene mucho tiempo a su dispo 
siciôn y dispone de mayor nùmero de acontecimientos para re- 
memorar los periodos anteriores de su vida. Sin embargo 
creemos que se debe a procesos mâs importantes de la vida 
del viejo, que el simple hecho de tener tiempo y aconteci­
mientos propicios, como dice M. y LÔpez a propôsito del afân 
retrospective de los viejos "a medida que se va perdiendo el 
elân vital, es decir que va disminuyendo la vitalidad y va - 
transformândose en negativa nuestra aceleraciôn biopsiquica, 
expérimentâmes una limitaciôn de nuestros intereses, una re- 
ducciôn de los temas que suscitan nuestra atenciôn y una ma­
yor necesidad de apoyarnos en los dates y hâbitos que tene- 
mos mâs sôlidamente establecidos que nos hace un tanto rea- 
cios a todo lo nuevo que exija esfuerzo de comprensiôn o 
adaptaciôn; mâs: todo lo que se puede desear, conservar, per 
tenece al pasado y todo lo que se haya de aprender pertenece 
al future" (20). De esta forma el viejo sin darse cuenta se 
encuentra que tiende a hablar mâs 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 egoisjno son factores decisivos que aumentan 
su grado de evocaciôn (Deutsch, 19 36, 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) senala que una funciôn esencial del recuerdo es 
la de asegurar el propio pasado en forma ordenada y necesa- 
ria para uno mismo. El estado emocional en el présente, y 
las esperanzas, 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 conclusiôn 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 significaciôn personal se vincula sobre todo con he­
chos del pasado, y esos hechos se convierten cada vez mâs 
en el tema de su percepciôn consciente.

Para Straus, el factor que condiciona la adquisiciôn de nue 
vos recuerdos es lo que el 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 difici]- 
mente recordado y diferenciado de las demâs vivencias. En 
cambio el "novum" tiene caracteristicas suficientes para per 
sistir en el recuerdo y elevarse como una isla en el ocear.o.
A medida que transcurren los afios, la calidad de "novum" va 
siendo mas 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 ânimo una motivaciôn que 
presuponga un interês hacia el acontecimiento. Sin este im- 
pacto condicionado por la motivaciôn del individuo, ninguna 
circunstancia llegarâ a tener este carâcter de "novum" indiŝ  
pensable para la fijaciôn del recuerdo. En los individuos - 
que en la edad madura pierden interês por el mundo externe, 
puede ocurrir que acontecimientos totalmente nuevos para ellos 
dejen de tener esa calidad de "novum" por falta de interês" 
(24) .

Todo esto explicaria, segûn Obiols, "la disminuciôn de la ca 
pacidad de fijaciôn de nuevos recuerdos que progrèsivamenle 
aparecen en la edad senil, asi tambiên como las diferencias 
énormes que se encuentran de unos individuos a otros, por la 
conservaciôn de motivaciones en grados diverses, que haces - 
que persista su interês por el mundo externe y por consi- - 
guiente sea mayor su capacidad de fijaciôn. Un hecho cur:o- 
so en relaciôn con estos datos estâ en las diferencias inoi-
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viduales conservadas en la persistencia del recuerdo. En - 
los individuos que presentan una apatia hacia el mundo ex­
terne el recuerdo no tiene tanta tendencia a deformarse co­
mo en aquellos que viven mâs intensamente las circunstancias 
exteriores, en los cuales la modificacion dinâmica 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 comunicacion, de adaptaciôn, etc., 
sin embargo las investigaciones realizadas por A.W. Me Mahon 
P.J. Rundick han demostrado y llegado a la conclusiôn que 
"la reminiscencia parece ser una actividad mental organiza­
da y compleja que actua bajo el control del yo y varia se­
gûn la estructura de la personalidad. Se correlaciona de - 
manera positiva con la adaptaciôn eficaz a la vejez y pare­
ce promover la adaptaciôn mediante el mantenimiento de la - 
autoestima, la reafirmaciôn de un sentido de la identidad, 
la elaboraciôn y el dominio de las pérdidas personales y la 
contribuciôn positiva a la sociedad (26).

Por otro lado en las sociedades mâs primitivas y en nues- 
tros ancianos rurales, los recuerdos, evocaciones y remini^ 
cencias de tiempos pasados no sôlo han proporcionado el es- 
labôn entre el pasado y el présente durante mucho tiempo, - 
sino que contribuian a dar un sentido de identidad grupal.
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Simons destaca la importancia de este hecho con su narracion 
historien de la vida de los ancianos en las socieda<3es primî  
tivas. "Otra funeion popular y muy comûn en los ancianos en 
las sociedades primitivas es la narraciôn de cuentos, un pa- 
satiempo que cumple un propôsito triple de entretenimiento, 
instrucciôn y admoniciôn. Quien disfruta de los recursos mo 
dernos para el entretenimiento no puede apreciar la posiciôn 
admirable que ocupan en las sociedades primitivas los hom- - 
bres y mujeres de edad que cuentan con una amplia réserva 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 ûnica depositaria 
del conocimiento, las habilidades y los rituales. Existen - 
ejemplos ilimitados del papel de los ancianos como custodies 
de la sabiduria popular. Pocas conclusiones acerca de los - 
ancianos en las sociedades primitivas pueden hacerse con ma­
yor certidumbre que la que senala que, en general, se los 
considéra como custodios del conocimiento por excelencia y - 
como los principales instructores de su pueblo" (27).

Se ha dado por pensar tambicn que el viejo repite una y otra 
vez meoanicamentc determinados procesos o vivencias y esto - 
no es verdad, entre otros cosas porque el proceso del recuer­
do va uni do a la personalidad como dice Rapoport "en general 
hay recuerdo en el sentido de que los procesos ircmicos es­
tân someti dus a las act ividades de fuerzas afectivos relacio 
nadas con los estractos profundos de la personalidad. El
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recuerdo se entiende como un proceso active de reconstruc- 
ciôn, en el que las fuerzas selectivas son de mayor importan 
cia que los elementos del material y que esas fuerzas selec­
tivas estân relacionadas de manera mâs o menos intima con la 
configuraciôn emocional de la personalidad"(28) Sobre todo y 
principalmente porque "cada recuerdo evocado no im
plica un estado de conciencia simple e inmôvil. El recuerdo 
es algo vivo, cambiante y plâstico, que evoluciona, asimila 
y desasimila, nociones de espacio, de tiempo y personas y, - 
en fin, que se desagrega y muere (29).

El carâcter dinâmico del recuerdo y su modificacion 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 
segûn va evocando dichos procesos a pesar de que el viejo es 
tâ convencido y cree que su memoria no le falla y permanece 
este recuerdo intacte lo mismo que cuando lo viviô. A lo 
largo de la vida del anciano, sin que él se de cuenta, exis­
te una evoluciôn (o involuciôn) de los recuerdos y conteni- 
dos evocados, que va muy relacionada con los procesos de 
afectividad, adaptaciôn y personalidad del sujeto y viven­
cias personales.

Lo expuesto hasta aquî sobre el recuerdo en la vejez, nos 
lleva a dos conclusiones importantes:
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1- El recuerdo en el anciano ademâs de ser activo, dinâmico 

y vivo, es cambiable y se estâ modificando constantemente; 
esta modificacion se debe a dos factores importantes "por 
un lado el progresivo desinterês del mundo circundante, - 
con la correspondiente disminuciôn del "novum" en su vida, 
por otro, el déficit orgânico acarreado por la desintegra 
ciôn neuronal, que supone una disminuciôn de los circui- 
tos cerebrales. Estos dos origenes pueden diferenciarse 
perfectamente en la prâctica. La exploraciôn cuidada de 
los fallos en el recuerdo permitirân atribuir a uno y 
otro factor los fenômenos observados. Lo corriente es 
que coexistan ambas causas y el anciano sufra una amnesia 
mixta en la que intervienen implicados ambos factores" 
(30). Esta modificaciôn va cambiando en funciôn de la s_i 
tuaciôn vital del anciano.

,a2- En contra de lo que muchos piensan, el recuerdo biogrâfi- 
co del anciano ademâs de ayudarle a adaptarse mejor al 
mundo que le rodea le ayuda hacia una mayor integracdôn - 
de su personalidad. Como dice Butler "concibo la revi- 
siôn de la vida como un proceso mental universal, que se 
jieoduce naturalmente, y que estâ caracterj zado por el re- 
torno progresivo a la conciencia de las experiencias pasa 
das y, particularmente, la reapariciôn de conflictos no - 
resueltos; lo normal es que simultâneamente sea posible - 
revisar y reintegrar al yo estas expei^iencias y conf lic­
tos revividos" (31).
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8 . LA SOLEDAD EN LA VEJEZ.

Como consecuencia del proceso de aislamiento social, jubila- 
cion, aislamiento familiar, proceso de recuerdo y reminiscen 
cia, etc, se dâ en el anciano una tendencia muy marcada ha­
cia la soledad. Cuantas veces al hacer las entrevistas en - 
los centros nos hemos encontrado cantidad de viejos solita­
ries, bien sea fisicamente, bien en el grupo donde se encon- 
traban. Tan fâcil y tan corriente es esta situacion en la - 
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. El aislamiento progresivo del anciano con la reducciôn 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 progrèsivamente anclados en la situa 
ciôn anterior.

3. La inseguridad del status adquirido y la dificultad de fa 
bricaciôn de nuevos "roles" de comunicaciôn.

La adquisiciôn de este nuevo status détermina 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 disminuciôn del poder y el prestigio con el abandono 
del status anterior.

2. Una perdida de ingresos econômicos en la mayoria de los -
casos.

3. Una conflictividad entre la personalidad y los nuevos "roles" 
a representar.

U. 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 èn la ciudad que en el campo; "en las sociedades rura­
les y agricolas, en que el sistema patriarcal prevalece aûn, 
el viejo conserva hasta su muerte contactos sociales armonio 
SOS, porque derivan directamente de los del adulto. Estâ 
plenamente socializado en los mejores casos.

Pero no sucede asi con el viejo de la ciudad cuya marginali- 
dad estâ ligada a la interrupciôn de la actividad" (33).

Este sintoma de soledad que se dâ en los ancianos y que en - 
determinados casos de componente patolôgico puede llevar al 
suicidio o a trastornos afectivos graves, en el caso de nue£ 
tros ancianos normales a veces es deseado y se encuentran 
a gusto es mâs, algunos de ellos creen necesario estar deter



299.

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 institucion 
o centre, 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 educacion del ser humano desde la infancia para poder 
llegar a aceptar la vejez.

2. La preparacion para el retiro como una nueva fase ocupa- 
cional y de prestigio.

3. La transmision gradual del cambio de status.

4. La creacion de programas de ocupacion del tiempo libre: 
asociaciones, recreo y ocio.

5. El cambio de actitudes sociales frente a la vejez.

6. La seguridad economica con posibilidades de independen- 
cia de la propia familia (34).
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No obstante, todo este tiempo de prevenciones, creemos que - 
el anciano, por los condicionantes que tiene, tenderâ hacia 
situaciones de retraimiento y soledad. Buena prueba de es­
tos estados de ânimo del anciano nos la ofrece Georg Thurmair 
en su canciôn:

"Solo somos huespedes sobre la tierra 
y cargados con infinidad de preocupaciones 
marchamos sin descanso 
hacia la patria eterna.
Los caminos estân desiertos,
con frecuencia nos encontramos^solos.
En estas callejuelas oscuras
nadie quiere estar a nuestro lado". (35)

Sin embargo si bien es verdad que el anciano tiende hacia e£ 
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 sôlo 
cuando le apetezca, que es muy distinto de favorecer esa so­
ledad, o dejar al anciano desde el punto de vista psicolôgi- 
co, social y fîsico sôlo. Mientras la soledad deseada puede 
servir al anciano para realizarse y adaptarse mejor, la sole 
dad impuesta créa estados de angustia, depresiôn, ira, re 
sentimiento, etc...

Admitimes pues el proceso de soledad del anciano como una
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variable mâs de su vivir cotidiano, variable que puede ser - 
positiva o negativa en su proceso de realizaciôn 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 institucion le pueden imponer.

9. EL PROBLEMA DE LA MUERTE»

Podriamos decir que el hombre descubre la muerte ya en los - 
primeros anos de la vida, cuando de buenas a primeras deja - 
de ver al abuelo, a algûn hermanito, con la ûnica explica- 
ciôn de que ya no estarâ nunca mâs con el y que estâ en el - 
cielo. Despues a lo largo de su vida va teniendo repetidos 
contactos en relaciôn 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 créa 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, este 
sabe que a pesar de su buena salud, sus fuerzas se van deb_i 

. litando poco a poco, se cansa antes, etc., y la muerte se le 
présenta como algo que estâ muy proximo. Sin embargo apesar 
de que el anciano suele pensar en la muerte bastante mâs que 
el adulto y el joven, su pensamiento no es de desesperaciôn 
o tristeza como muchos jôvenes piensan sino mâs bien de ser£
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nidad; en esto coincidimos con la teoria psicoanallsta del - 
instinto de la muerte, para la cual el individuo normal as- 
pirarla 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 
ûltimos momentos de su vida coinciden con esta aseveraciôn, 
asi por ejemplo, Troyat en su biografla sobre Tolstoy, escri 
be que cuando este se hallaba en su lecho de muerte, se in­
corporé por un momento y dijo:";De modo que este es el fin ; 
y no es nada...", asi mismo Hotchner escribla que cuando se 
le preguntaba a E. Hemingway por la muerte solia replicar di 
ciendo que "no era nada mâs que otra prostituta".

Todo esto es lo que lleva a los psicoanallstas a considerar 
la muerte como el final esperado de una evoluciôn normal y - 
natural del acontecer humano, es mâs Freud llegô a decir que 
"nuestra propia muerte es ciertamente inimaginable, y siem­
pre que hacemos el intento de imaginarla podemos concebir 
que realmente sobrevivimos como espectadores. Por ende la - 
escuela psicoanalltica podrla aventurar la afirmaciôn de que 
en ûltima 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 psicoanallstas, el hecho es que el anciano
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siente cierta preocupaciôn por la muerte entre otras cosas - 
porque "la muerte no es experimentable, cue si uno pudiese - 
experimentarla,*uno no estarxa muerto. Uno puede experimen- 
tar el morir de otro y su propio morir - aunque nunca puede 
estar seguro a este ûltimo respecto - pero nadie puede expe- 
rimentar su propia muerte" (37), y porque el anciano sabe 
que "cuando llegue a su fin estarâ solo, aunque la muerte le 
sorprenda en medio de una reuniôn 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 podrâ haber estado socializada, pe­
ro su muerte no, su muerte es sôlo de êl. La muerte es el - 
fin de todo su hacer, que casi siempre es lo ûnico que ténia 
de comûn con los otros, con sus companeros de profesiôn, lo 
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 êl (38).

Esta preocupaciôn 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 adaptaciôn afectivo-social. Esto lo vienen a confirmar 
las encuestas de Weisman y Kastembaum (39) realizadas a ^  - 
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 conclusiôn 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
laciôn 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 temîan dormirse o permanecer 
solos en sus habitaciones porque "algo podia ocurrirles" o - 
porque "podîan no llegar a despertarse mâs". 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 la atenciôn sobre moles- 
tias fisicas menores. Mâs de la mitad era totalmente inca- 
paz de dormir sin sedantes o alguna otra medicaciôn 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 ûtero. Es interesante que a casi 
todos los pacientes que mostraban una preocupaciôn muy esca- 
sa por la muerte se les diagnosticara la existencia de una - 
reacciôn 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 segûn distintos autores viene reforza 
do en los ancianos de instituciones, donde el hablar sobre - 
la muerte es poco menos que tabû, 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 tension emocional cuando se - 
les permite expresar algunos de sus temores.

Por ûltimo queremos dejar claro que el problema de la muerte 
no es tan traumatizante como algunos piensan, pero si influye 
poderosamente en los procesos de comunicacion y relaciôn 
afectivo-social y en el estar y vivir del anciano en el mun 
do.

10. LAS RELACIONES SOCIO-FAMILIARES.

Las relaciones socio-familiares del hombre de la tercera 
edad estân intimamente relacionadas, incluso diria yo que de 
penden en gran parte de la afectividad, de tal forma que en 
esta edad es conveniente hablar mâs que de relaciones socia­
les de relaciones socio-afectivas.

- La relaciôn dinâmica individual del anciano con la dinâmica 
social va a estar basada principalmente en dos polos, por un 
lado la propia declinaciôn del viejo de sus capacidades fun- 
cionales, con la consiguiente carga de cuidados para la famî  
lia, los amigos, y la sociedad, y por otro la actitud que la
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sociedad tome respecto a esta situaciôn tan peculiar y espe- 
cîfica del hombre. En la medida que el anciano sepa aceptar 
poco a poco sus limitaciones y adaptarse a su nueva situa- 
ciôn bio-psico-social y en la medida en que la sociedad, amî  
gos y familia sepa aceptar esta nueva situaciôn como algo 
normal, prévisible e inevitable dentro del proceso humano de 
desarrollo, la afectividad del anciano se verâ equilibrada y 
el viejo podrâ realizarse y adaptarse plenamente a esta ûlti 
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 relaciôn social no 
tendria lugar de ser para la realizaciôn del viejo, sin em­
bargo esto no es asi, es mâs, 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 social, dado que si bien las relacio­
nes familiares son un elemento importante dentro de su eaui- 
librio afectivo. Estas, al ser esporâdicas y a veces revesti- 
das de un deber moral no cubren en absolute 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 êpocas anteriores 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 jôvenes. No obs 
tante, hay autores que no estân de acuerdo, "dadas las actua 
les circunstancias en que se desarrolla socialmente la vejez 
cada una de taies personas se encuentra demasiado preocupada 
con su problema para querer interesarse por los de los demâs 
y por ello cuando se encuentran, en vez de establecer un diâ- 
logo se acostumbran a observar dos monôlogos que pronto can- 
san a los dos miembros que los profieren y les hacen alejar- 
se uno de otro" (41). Siguiendo esta lînea de pensamiento - 
vemos que este problema se acentûa aûn mâs en las institucio 
nés 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). Victor Hugo (Ruy Bias) define claramente esta situa­
ciôn 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 prâctica y palpable en los asilos donde mu­
chas veces se puede observar a los ancianos como si fueran - 
seres despersonalizados, idênticos en sus reacciones afecti- 
vas, calcados los unos de los otros, sin una actividad e inî  
ciativa propia capaz de una minima expresiôn afectiva, etc. 
Como veremos mâs adelante,la falta de una estimulaciôn ade-
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cuada y un ambiante idôneo 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 mâs 
seguros de sî mismos, dentro de un ambiante social y les dâ 
capacidad de soluciôn de problèmes, les motiva, les posibil^ 
ta una mejor dinâmica social ,y en fin, les créa una capacidad 
de diâlogo donde se sienten protagonistas.

Asîmismo, se ha podido comprobar que los matrimonies que han 
envejecido y siguen envejeciendo juntos, estân 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 renovaciôn los "viejos hâbi 
tos" persisten, las personalidades de cada uno se borran, 
quedan solamente las formas mentales del hâbito. Asî se 
créa un aima comûn, que imprégna al aima 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 Taies" (43). Esto 
no cabe la mener duda, que realiza y confiera a los ancianos 
una tranquilidad y seguridad que no alcanzan los mismos com­
paneros de residencia que se encuentran viudos o solteros.

El mantenimiento del viejo en el ambiante 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 
ambiante familiar as hostil, el anciano se siente mas depri- 
mido qua si estuviera fuera de êl puesto que todo lo qua an­
tes le servia de proteccion de su personalidad y de una bue­
na adaptabili dad se vuelve an contra,de forma mas intensa 
que si no estuviera an dicho ambiante. A pesar de esto,el - 
anciano siempre sigue sintiendo ese apego, esa necesidad de 
seguridad qua le brindan los seres queridos, tanto as asi, - 
que en los centros donde los familiares visitan a menudo a - 
sus ancianos, estos tienen mejor proceso de integracion per­
sonal y de adaptaciôn al ambiante. 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 adaptaciôn, muchas instituciones "estân 
organizadas para tratar y conservar cuerpos mâs bien que per­
sonas" (44).

Una de las cosas que mâs limitan la integraciôn total del 
viejo en los asilos es, aparté de la falta de relaciôn so­
cial, con el mundo externo, la falta de una actividad dinâmi 
ca y programada. Hoy dia,los cientîficos sociales creen que 
la actividad es una de los mejores elementos para remediar y 
prévenir los afectos negativos del envejecimiento. "Los es- 
pecialistas en enfermedades del corazôn 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 prevenciôn del deterioro 
fisico o por lo menos para lograr que su progreso sea mâs 
lento" (45). Esto viene a reforzar la teoria de la activi­
dad de forma importante dado que el viejo tiene una serie de 
deficiencies fisiolôgicas que mediante el ejercicio podrla - 
retarder mâs 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 investigaciôn han demos­
trado que las personas de la tercera edad que se han dedica- 
do a "hobbies", clubs, problèmes de comunidad, asociaciones, 
etc., parecen encontrarse mejor que las personas que no han 
hecho nada o son poco actives.

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 
discusiôn con otras personas" (46).

Parece ser,segûn 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 flsicos, 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 
tegraciôn personal.
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Si bien exister en el anciano determinados condicionantes, - 
biolôgicos, psicolôgicos y sociales propios de esta edad, 
que le dificultan enormemente su proceso de integraciôn como 
persona, creemos que exister otras variables ajeras al ancia 
no y que podrîan ser superadas facilmente, que le dificultan 
y le entorpecen su vida. Me estoy refiriendo, a la falta de 
consideraciôn, atenciôn y carino suficiente de la familia, - 
la falta de personal adecuado y compétente en los centros,la 
falta de un ambiante idôneo, capaz de crear en el anciano 
una situaciôn de tranquilidad, paz y seguridad, y por ultimo 
la falta de una adecuada estimulaciôn,bien sea de tipo fîsi- 
co, intelectual, social o afectiva que le mantenga active, - 
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 psicôlogo a la hora de crear un 
ambiante adecuado para el anciano.

11. CONCLUSIONES.

Hoy dia, como hemos podido apreciar, la vejez no es un fenô- 
meno estrictamente biolôgico sino que principalmente es psi- 
cosocial. Podemos hablar de que exister jôvenes que ya son
viejos y viejos que desde el punto de vista cronolôgico --
son todavîa jovenes.

La realidad de que el hombre envejece es inevitable dado que 
el tiempo no perdona a radie pero bay que tener bien presen-
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te que "no somos viejos tan solo porque somos biolôgicamente 
viejos, sino porque psicolôgicamente nos sentimos viejos"
(47).

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 trente al vie 
jo y las propias actitudes y caracteristicas psicolôgicas 
que el anciano posea. En este proceso pues, la biografîa del 
sujeto va a influir poderosamente en el concepto de anciani- 
dad y va a dar una elasticidad al comienzo de esta, dificil 
de precisarlo. Tanto es asî que hay sujetos que se conside- 
ran viejos a los 50 anos, en cambio otros como Bernard Bra- 
ruch a sus 80 anos reconocia por viejo a "a cualquiera que - 
tuviera 10 anos mas que él".

Esto permite dar a la vejez un dinamismo psicolôgico que va 
desde el decaimiento y el aislamiento hasta considérer a la 
vejez como dice Rodriguez Pastor, "una nueva vida. Una vida 
llena de encanto y dignidad, si se sabe vivirla, pero hay 
que saber vivirla" (48). El 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 caracteristicas psicolôgicas y de la biografîa del 
individuo y de la salud fisica del anciano, teniendo présen­
te que muchos problemas y enfermedades que suceden al ancia­
no "provienen de querer vivir a los 70 anos como se vivia a
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a los 20" (49).

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 ûltima ins 
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 nino, des —  
pues muchacho, joven, adulto y por ûltimo 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 impu% 
SOS, los modos de actividad y de relaciôn pierden su origina 
lidad y su intensidad. "Cede la energia y hondura del impul 
so, el elemento de la pasion desaparece de la forma conjunta 
de cuerpo y alma. Mengua la capacidad receptiva de los sen- 
tidos, aparecen defectos organicos, baja la fidelidad y finu 
ra de la percepcion. Se hace dificil acomodarse a situacio­
nes nuevas, la vida se fija, los procesos se inmovilizan, de 
saparece el impulso de luchar. El hombre senil se interesa 
cada vez menos por lo nuevo. Se siente, cuanto mas pasa el 
tiempo, mas raramente propenso a cambiar algo, sino que quie 
re estar en paz. Mas alia de un circulo cada vez mas estre-
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cho, no siente interes por la marcha de la vida de todos: se 
vuelve indiferente" (50). En el campo de sus relaciones so­
ciales, ademâs de estar muy disminuidas, pierde el deseo de 
obtener estimacion y simpatia de los demâs, 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 orgânico, sino mâs bien psicolôgico, 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, 
taies como, reconocimiento, aprobaciôn social, pertenencia a 
un grupo, sentido dè utilidad, etc. que el anciano necesita 
para poder vivir con plenitud esta ûltima 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 demâs y a veces su- 
midos en un estado de soledad francamente serio.

Coincidimos, pues, con Sanchez Hidalgo, en que "en muchos 
sentidos envejecer no es otra cosa que la pêrdida de nuestra 
capacidad de adaptaciôn" (51) tanto para el ambiante general 
como para las relaciones sociales.
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Parece inevitable que por muy bien que se encuentre una per­
sona, tanto fisica como psiquicamente, llegara algûn dia en 
el que empezara a darse cuenta de su propia vejez y ante es­
ta nueva situaciôn empezara a faltarle la confianza en si mi£ 
mo, sus funciones integrativas del yo empezaran a perder efi 
cacia, se verâ envuelto en una especie de confusiôn y poco a 
poco su capacidad de adaptaciôn se ira debilitando.

El primer choque psicolôgico que va a recibir la persona ma­
yor es el cambio de identificaciôn emocional con el ambiente 
cuando de buenas a primeras oiga que cualquier chico le lla­
ma "viejo" .

Otro aspecto que le va a dar conciencia de vejez al hombre - 
anciano va a ser la alteraciôn de sus relaciones sociales. 
Por ûltimo la falta de destreza y capacidades fisicas y los 
problemas de salud le van a dar un duro golpe a la personalia 
dad del anciano.

El desconocimiento de estos problemas y situaciones propias 
de la edad o la mala orientaciôn de ellas pueden llevar al - 
viejo a determinadas crisis que le impedirân un buen desarro 
llo de sus relaciones afectivo-sociales. Una buena prepara- 
ciôn, pues, para la vejez asi como unos conocimientos adecua 
dos sobre este campo, conseguirân 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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Centrândonos en el campo de experimentaciôn que hemos reali- 
zado, es decir, en los ancianos de residencias-asilos, hemos 
visto que la pêrdida de personas queridas, las déficientes - 
relaciones familiares o la falta de la familia, en muchos ca 
SOS han llegado a sumir al anciano en una especie de ostra­
cisme afectivo y social. Asîmismo, la falta de un roi so­
cial y de grupo dentro de una residencia ha llegado a crear 
en el anciano sentimientos de inutilidad, inseguridad perso­
nal e insatisfacciôn en sus relaciones afectivo-sociales.

La falta de estimulos, motivaciones, intereses, necesidades, |
etc., en que se encuentran algunos viejos de estas residen- 1
cias-asilos, los va sumiendo en una especie de pasividad tan |
to fisica como psiquica que favorecen enormemente la pereza j

 ̂  ̂ jpara cualquier tipo de relaciôn. Asimismo la falta de acti- ;
■ !vidad, vitalidad, optimisme y dinamismo por un lado y la fa% 

ta de atenciôn y aislamiento en que se encuentran muchos an- j
cianos de este tipo de residencias, nos hace pensar que mu- '
chas de estas personas mâs que vivir lo que hacen es vegetar. I

No queremos acabar este apartado sin decir que a lo largo de |
nuestra experiencia con estos ancianos de residencias-asilos, 
hemos comprobado que el deterioro de las relaciones afecti­
vas viene estimulado,-al margen de las alteraciones fisicas, 
psicolôgicas y sociales expuestas anteriormente,-por la fal­
ta de personal adecuado en los centros, la mala estructura- 
ciôn de los edificios, la falta de una dinâmica grupal y por
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ûltimo 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, ps^ 
colôgicas y sociales, y no como si fuera una enfermedad, ten 
driamos mâs posibilidades de acercarnos al mundo del anciano, 
de comprenderlo, de admitirlo tal como es, de participer con 
él en su mundo experiencial y por ûltimo de ayudarle a reali^ 
zarse e integrarse tanto psiquica como afectivamente.

12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

(1) Maranon, G. : Limites de climaterio moral. Edit. Espasa
Calpe - Madrid, 1967.

(2) McLean, P.D.: Brain and vision in the evolution of emo­
tional and sexual behavior. Thomas Willian salmon Lectu 
re. New York, Academy of Medicine, 1961.

(3) Laborit, H.: Introduccion a una biologie del comporta- 
miento "La agresividad desviada", Edit. Peninsula, Barce 
Iona, 1975 - Pag. 71.

(4) Laborit, H .: Obra citada peg. 77.



318.

(5) Maccleory, R.A. y Moore, R.Y.: (hiodificada) Subcortical 
mechanisme of behavior, Basic Books, me. New York, 1965 
en F. Leukel: Introduccion a la psicologia psicol6gica,- 
Edit. Herder, Barcelona 1978, pag. 479.

(6) Monedero, C.: Psicologia General, Edit. Biblioteca Nue­
va, Madrid 1973, pag. 155.

(7) Miraillet, P.: Evolucion psicologica del viejo bien ada£ 
tado, en Lyonnais : La vejez. Edit. Razon y Fé, Madrid 
1965, pag. 142.

(8) Miraillet, P.: Obra citada ÿ>ag. 142.

(9) Miraillet, P.: Obra citada pag. 142.

(10) Zinberg, N.F. y Kaufman I.: Psicologia normal de la ve­
jez, Edit. Paidos, Buenos Aires, 1976 - Pag. 104.

(11) Bowlby, T.: El vinculo afectivo. Edit. Paidôs, Buenos 
Aires, 19 76 - Pag. 2 33.

(12) Geist, H .: Psicologia y psicopatologia del envejecimien­
to, Edit. Paidos, Buenos Aires 1977, pag. 86.

(13) Buhler, C .: Psychology of contempory living. New York, - 
Hawthorn Books, me 1968, pag. 157.



319.

(14) Frenkel - Brunswik, E.:"Adjustments and reorientation in 
the cause of the life Span". En. Neugarten, B.: Middle 
age and aging, Chicago, The University of Chicago Press, 
1968, pag. 84.

(15) Havighurst, R.J.:"Social and psychological needs of the 
aquing. En Gorlow, C. y Watkovsky, W.: Readings in the 
psychology of adjustment. New York, McGraw-Hill Book Co- 
peny. Inc., 1959, pags. 439-447.

(16) Borker, R.G. y Borker, C.S.: "The psychological ecology 
of old people in Midwest, Kansas and Yoredale, Yorkshire". 
The journal of Gerontology, 1961, 16, pags. 144-149.

(17) McNeil, E.B.: Human socialization, Belmont, Calif, Books 
Cole Publishing Company, 1969.

(18) Obiols Vie, J.: "La evolucion de la memoria en la edad - 
senil". En I Congreso Nacional de Géranto-psiquiatrla - 
Preventiva, Liade, 12-20 Septiembre, 1972, pag. 111.

(19) Levin, S. y Kahana, R.J.: Los procesos psicolôgicos en 
el envejecimiento. Edit. Horne, 1973, pag. 76.

(20) Mira y Ldpez, E .: Hacia una vejez joven. Edit. Kapelusz 
Buenos Aires, 1961, pag. 87-88.



320 .

(21) Levin, S. y Kahana, R.J.: Obra citada pag. 79.

(22) Levin, S. y Kahana, R.J.: Obra citada pag. 78.

(23) Levin, S. y Kahana, R.J.: Obra citada pag. 79.

(24) Obiols Vie, J.: Obra citada pag. 112.

(25) Obiols Vie, J.: Obra citada pag. 112.

(26) Levin, S. y Kahana, R.J.: Obra citada pag. 88.

(27) Levin, S. y Kahana, R.J.: Obra citada pag. 8 3 y 84.

(28) Levin, S. y Kahana, R.J.: Obra citada pag. 80.

(29) Ramon y Cajal, S.: Obra citada pag. 56.

(30) Obiols Vie, J.: Obra citada pag. 113.

(31) Butler, R.N.: "The life review: An interpretation of
reminiscence in the aged". En Newgarten B.: Middle oge
and agring, Chicago The University of Chicago Press,
1968, pag. 487.

(32) Ruiz Ruiz, M.: "Factores psico-sociales en los ancianos. 
El sindrome del retiro". En I Congreso Nacional de Be- 
ronto-psiquiatria preventiva, Liade 12-20, septiembre 
1972, pag. 205.



321 .

(33) Miraillet, P.: Obra citada, pag. 140-141.

(34) Ruiz Ruiz, M.: Obra citada, pag. 20 5.

(35) Bopp, L.: Sentido y mision de la vejez. Edit. Studium, 
Madrid, 1966, Pag. 98.

(36) Rappoport, L.: La personalidad desde los 26 anos hasta
la ancianidad. Edit. Paidôs, Buenos Aires 1978, pag.74.

(37) Shneidman, E.S.: "Orientations Toward death". En white
R.W.: The Study of lives. New York, Atherton Press 1963
pag. 207.

(38) Diaz, D.: La ûltima edad. Edit. Eunsa, Pamplona, 1976, 
pag. 127-128.

(39) Weisman, A.D. y Kastenbaum, R.: The psychological autop­
sy: A study of the terminal phase of life. Community
Mental Health Jound Monograph, 1968.

(40) Wolff, K.: "A new conceptualization of the geriatric pu- 
tient, Geriatrics, Agosto 1968, pags. 157-162.

(41) Mira y Lopez, E .: Obra citada, pag. 67.

(42) Miraillet, P.: Obra citada, pag. 142.



322

(43) Dublineau, J.: Psicologia del envejecimiento en el Hom­
bre. En Lyonais; La vejez. Edit. Razon y Fé, Madrid 
1965, pag. 107-108.

(44) Rappoport, L.: Obra citada, pag. 81.

(4 5) Rappoport, L.: Obra citada, pag. 71.

(46) Pikmar, J .: Human development: A science of growth, Nue­
va York, McGraw-Hill Book Company, Inc. 1969, pag. 379.

(47) Sanchez Hidalgo, E.: La psicologia de la vejez. Edit.
Univ, Puerto Rico, 1975, pag. 30.

(48) Rodriguez Pastor, J.: El retiro hacia una nueva vida.
Edit. Cordillera, Mexico 1970.

(49) Rodriguez Pastor, J.: Obra citada, pag. 63.

(50) Guardini, R .: Las edades de la vida. Edit. Cristiandad,
Madrid, 19 77, pag. 106-107.

-(51) Sanchez Hidalgo, E.: Obra citada, pag. 27.



PARTE II

EXPERIMENTAL

J Z.

<KRCHlVO



324

1. INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO.

En la primera parte de nuestra tesis hemos expuesto los di- 
ferentes y mâs importantes estudios y trabajos que se han - 
realizado sobre la vejez en general, sin detenernos en as­
pectos concretos de la misma.

Nuestro propôsito en el présente 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 ubicadps en las zonas metropolitanas de las cuidades 
que comprenden la region Castellana.
Este planteamiento trae como consecuencia algunas dificulta 
des y limitaciones en el campo, asî como diferentes perspec 
tivas y conclusiones debido a la problemâtica y forma de vi 
vir que plantea el anciano de estas residencias-asilos. Ma 
nifiesta un tipo de psicologîa especial, esta influenciado 
por unas determinadas variables sociales y ambientales y 
por ûltimo esta 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 reclusiôn en ciertàs institucio- 
nes produce un "shock" mortal, parecido al que experimentan 
ciertos pâjaros cuando se les encierra en una jaula; si va-
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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 exiŝ  
ten dos procesos involutivos netos y claros en la vejez, el 
biologico y el psicolôgico, 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 epocas y pueblos en los que la incidencia de la sociedad 
era positiva para la vejez. Me estoy refiriendo al factor 
sociogenetico, es decir, al papel que la sociedad reduce a 
las personas de la tercera edad.

Si bien los dos primeros factores, biolôgico y psicolôgico, 
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 sociogenico, dice Comfort (1), son los que con 
vierten a la vejez en algo insoportable en las sociedades - 
humanas. En proporciôn a su edad cronolôgica, 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- 
dri an problemas sociogenicos si no se los creasemos, como - 
asi ha sucedido en epocas anteriores y sucede adn en deter-



326 .

minados pueblos. A este respecto dice Pergeaux C2) que "en 
todos los tiempos y lugares, la vejez se beneficiô de un e£ 
tatuto especial o, al contrario, sufriô de manera particu­
lar. En ciertos tiempos, lugares y civilizaciones que el - 
respeto, la consideraciôn, la audiencia que se concede a 
los sabios. En otros, la eliminaciôn a veces fisica y sis- 
temâticas". Algunas sociedades, incluso de nuestros dias, 
sigue diciendo Pergeaux d^n a sus ancianos un trata—  
miento que casi siempre émana de necesidades econômicas. - 
Dicho de otra forma, el lugar que se le dâ al viejo estâ en 
funciôn de las posibilidades econômicas y de la organiza- 
ciôn social del clan o de la tribu"

Buena prueba de lo que estamos hablando la tenemos en los - 
ancianos de nuestra investigaciôn, puesto que la residencia 
asilo es el ûltimo refugio de los pobres de los que no tie­
nen dinero. Segûn la opiniôn de los directores de estos 
centros un buen porcentaje de los ancianos que estân 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 eliminaciôn del anciano se ha­
cia de forma brusca y desesperada y nuestras sociedades in- 
dustrializadas, si bien las manifestaciones fisicas y mora­
les no son las mismas, el final es el mismo "desembarazarse 
de los viejos" , lo ûnico que cambia es el modo de hacerlo.
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En nuestra sociedad la forma de hacerlo es mediante lo que 
los sociôlogos han dado en llamar "el roi del anciano"; pe­
ro "con el estallido de este roi, dice Gonzalez-Anleo (3), 
ha sobrevenido todo lo demâs: la pêrdida de posicion y de - 
importancia sociales, el descanso, la deprivacion y el "in- 
ternamiento" de los viejos en el "ghetto" de la marginaciôn 
y de la subcultura", variables todas que se suelen dar en - 
las residencias-asilo.

La situaciôn 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 pues, Confort
(4) recomienda a los ancianos lo siguiente: "al hacerse vie 
jo necesita usted cuatro cosas:
- Dignidad
- Dinero
- Unos buenos servicios medicos
- Un trabajo util
son exactamente las mismas cosas que ha necesitado durante 
toda su vida. Si la situaciôn sigue como hasta ahora, no - 
los conseguirâ, pero no existe ningûn mandato divino que le 
vede el hacerlo. En consecuencia, o pone usted desde este
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momento las bases para garantizarselos en el future o traba 
ja para forzar a la sociedad a modificar su actitud, o me­
jor aun, hace ambas cosas al mismo tiempo".

Podriamos decir que los ancianos de residencia asilo estan 
condenados por ahora a la no adquisicion de estas cuatro ca 
racteristicas tan necesarias para un buen equilibrio y adap 
tacion 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, la 
soledad, la incomunicacion, el desprecio y la falta de - 
consideraciôn 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 impresiôn 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 mâs, podriamos decir que la gran ma 
yorîa de los que ahi estân, 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



329 .

termines sinônimos, pero si que es bien cierto que la sa 
lud del anciano depende y mucho de su situaciôn socio- 
economica. Si bien esto séria una afirmacion un poco 
atrevida, puesto que todas las residencias-asilos tienen 
la obligaciôn de tener su medico. Sin embargo si "el 
servicio medico de la poblaciôn anciana debe alcanzar, - 
desde el tratamiento preventive de las enfermedades gene 
rales y especificas de dicha edad, hasta su curaciôn, re 
cuperaciôn o restauraciôn, la accion medica sobre los an 
cianos no puede constituir una accion independiente y 
aislada, sino que, por condicion 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 déficiente.

4° Si bien es verdad que la jubilaciôn, en principio, acaba 
con cualquier trabajo ûtil 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 organizaciôn de estos centros todavîa no permite 
un sistema de trabajos, hobbies o pasatiempos utiles pa­
ra los ancianos.

De acuerdo con los ûltimos estudios y teorîas (Reichard, 
Livson, Peterson, Geist, Kuhlen, Moberg, etc.) sobre la in- 
tegracion del anciano como persona y sus relaciones afecti­
vas la actividad sea del tipo que sea (teniendo présente
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las limitaciones fisicas, psiquicas y sociales del anciano, 
asi como sus motivaciones e intereses) favorece el proceso 
de comunicacion y adaptaciôn afectivo-social y personal del i
anciano al medio que le rodea y como consecuencia viene a - 
establecer un equilibrio psico-afectivo que le permite al - |
viejo vivir su ultima e.tapa de vida de forma positiva, dina j
mica y esperanzadora. |iLa actividad, ademâs de conllevar generalmente una comunica I
ciôn, favorece los procesos de relaciôn interpersonal pues- |Ito que a la experiencia pasada del anciano se le suma la ex j

iperiencia de la propia actividad. j

Otro dato importante que favorece la actividad es el cons-- |
tante aumento de estimulos que proporciona, y que hacen po- j
sible una vida mâs dinâmica, mâs abierta socialmente, mâs - j
equilibrado afectivamente y con mayores esperanzas de vida. j

i
En contrapartida la inactividad y el empleo inadecuado del |
ocio favorecen y acrecientan sensiblemente los estados apâ- j
ticos, la incomunicaciôn, la inestabilidad y retraimiento 
afectivo, etc. 1

Siguiendo en esta linea de exposiciôn 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 sistematizaciôn del tiempo de ocio se une la falta de - 
actividades deportivas, sociales, polîticas, etc.

Si, como dicen los doctores Calvo Melendro y Sanchez-Malo,
(5) "las actividades del tiempo libre estân muy condiciona- 
das por la capacidad economica, la clase social a que se 
pertenece, la cultura y educaciôn que se posee y la salud", 
las residencias-asilos serian los lugares mâs idôneos 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 mâs en el - 
hecho de que las residencias de ancianos y sobre todo las - 
residencias-asilos, tengan unos programas establecidos para 
la realizaciôn de actividades durante el tiempo libre (la - 
organizaciôn de pasatiempos en las residencias, podemos re­
corder el libro de la doctora Carol Lucas) .

La mayoria de los gerontôlogos (Comfort, Geist, Birren, 
Jackson, Havighurst, Gross, etc.) valoran las relaciones fa 
miliares como un dato importante para el buen equilibrio 
psicosocial y afectivo de las personas mayores. Nuestro 
proposito 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 mayoria de los estudios gerontolôgicos confirman que 
"El vivir solos; el vivir acompanados, pero no ser bien tra-
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tados ni sentirse comprendidos; el no mantener contactos 
con amigos y vecinos; el no oir la radio, no ver la televi­
sion, no leer el periodico...; el estar marginados, 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 psicologica, cada vez mayor, con anti- 
guos companeros de trabajo; el sentir generalmente una sen- 
sacion de soledad, tristeza y aburrimiento; el confesar que 
la administracion del Estado no se cuida de su situaciôn, y 
sobre todo, pensar que la sociedad no valora el papel y la 
funcion del anciano, o simplemente que no le asigna ninguho 
si no es el de "improductivo" o el de carga "carga social"
(6) favorecen el aislamiento, la incomunicacion, la soledad 
es decir, toda la vida afectivo-social del anciano.

Este variopinto mundo de carencias psicolôgicas, afectivas 
y sociales, se dâ 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 teôricos 
nos encontramos que la gran mayoria de los estudios geronto 
lôgicos valoran el nivel cultural, de educaciôn e intelec­
tual como una Variable importante dentro del proceso de aco 
modaciôn, adaptaciôn e integraciôn 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 
ciôn como variable importante de los procesos de relaciones 
interpersonales de los ancianos.

Asi mismo, ademâs de lo. expuesto anteriormente hemos tenido 
en cuenta para nuestro estudio como datos importantes el 
sexo, estado civil, la edad, la personalidad y la depresiôn 
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 ademâs 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 cornu 
nicaciôn dentro de las residencias, la falta de visitas de 
familiares, el aislamiento afectivo-social, la falta de una 
actividad adecuada, hobbies, déportés, etc., hechos todos - 
muy frecuentes en las residencias-asilos visitadas, influ­
yen negativamente de manera decisiva en los procesos de re­
laciôn afectiva y en ûltima instancia en el estar y vivir - 
del anciano en el mundo.
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Con este trabajo queremos asî mismo por una parte explorar 
las diferentes variables que aceleran el proceso involutivo 
afectivo del anciano de residencias-asilos y por 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 ûltima 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 pie 
nitud que le permite su proceso biolôgico.

Por ûltimo y volviendo a las analogîas con la ninez es tri^ 
te pensar que en la primera etapa de la vida del hombre to­
do el ambiente que le rodea se esfuerza por crearle estîmu- 
los que favorezcan su desarrollo total, en cambio en la ûl­
tima etapa, donde la necesidad de un ambiente adecuado es - 
tan importante o mâs que en la ninez, el ambiente en gene­
ral se le vuelve hostil, agresivo y contrario a su realiza­
ciôn personal. Queremos dejar, pues, patente con este tra­
bajo la necesidad que tiene el anciano de un ambiente mâs - 
asequible a sus exigencias personales, psicolôgicas y afec­
tivo-sociales.
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2. QBJETIVOS

El objet!VO principal de nuestra investigaciôn es ana 
lizar las relaciones e integraciôn afectivas de los - 
ancianos de las residencias-asilos. En concreto me - 
propongo analizar por un lado la situaciôn de los an­
cianos en su relaciôn con los demâs, es decir, si tie 
nen amigos, si se aburren, se siénten 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 anos 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 muehas, tanto biolôgicos como ps^ 
co-sociales, sin embargo nosotros hemos considerado - 
como variables importantes que inciden en estos proce
SOS :

- La personalidad (neurotica-extravertida),
- la tendencia a la depresiôn,
- el sexo,
- el estado civil,
- la edad,
- las relaciones familiares,
- la frecuencia de las relaciones y
- el tiempo de permanencia en él centro.
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En concreto, pues, me propongo analizar la situacion |
afectivo-social en general y a modo descriptivo de - j
los ancianos de las residencias-asilos y la relacion I

que existe entre las variables expuestas anteriormen- j
te y la integracion y relaciones afectivas de las per 
sonas de estos centros.
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3. HIPOTESIS

Para la realizacion de nuestros objetivos he plantea-
do las siguientes hipotesis:

1.- Los ancianos mas neuroticos de las residencia-as^ 
los tienden a tener muy deterioradas la integra-- 
cion y las relaciones afectivas.

2.- Los ancianos extrovertidos de las residencia-asi- 
los tienen unas buenas relaciones e integracion - 
afectivas.

3.- Los ancianos de las residencias-asilos con una -- 
tendencia alta hacia la depresion manifiestan un 
gran deterioro de las relaciones e integracion -- 
afectivas.

4.- Las personas de edad avanzada manifiestan un dete 
rioro mayor en sus relaciones e integraciones - - 
afec tivas.

5.- Los hombres manifiestan majores relaciones e intê  
gracion afectiva que las mujeres.

6.- Los casados estan mejor integrados afectivamente 
y poseen majores relaciones-afectivas que los viu 
dos y solteros.
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7.- Los ancianos con mas tiempo de permanencia en la 
residencia-asilo tienen mâs deteriorada su inte­
gracion y relaciones afectivas.

8.- Los ancianos de residencias-asilos que poseen bu£ 
nas relaciones familiares y son visitados asidua- 
mente manifiestan unas buenas relaciones afecti--



339 .

4. MATERIAL Y METODO

4.1. Instrumentos

El material utilizado para nuestra investigaci6n conŝ  
ta de très pruebas.;

1- Cuestionario de Personalid^d EPI (7)

Para explorer la personalidad de lop sujetos, dado 
que la considérâmes una variable importante que inci- 
de discretamente en los procesos de comunicacion in-- 
■terpersonal de los individuos, hemos elegido como ele 
mento vâlido de medida el "Eysenck Personality inven­
tory" (EPI), cuestionario adoptado por Miguel Sanchez 
Turet y por TEA (1973) a la poblacion espahola,
(El cuestionario se halla en el Apendice C).
El hecho de haber elegido este cuestionario de perso­
nalidad y no otro se debio principalmente a très 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.



340 .

b) Las dos dimensiones (o factores) mas importantes de 
la personalidad quo nos interesaba medir era el neu 
roticismo y la extraversion y este cuestionario es 
el que a mejor nos proporcionaba una medida rapida, 
valida y fiable de estas dos dimensiones de la Per­
sonalidad.

c) Dado que tenemos que contar a la hora de aplicar 
nuestra prueba con las energîa limitadas de los an­
cianos puesto que son personas que se fatigan y se 
cansan facilmente y dado que no existe todavia prue 
bas de personalidad adaptadas a esta edad, diremos - 
que el cuestionario de Personalidad EPI reune las - 
mejores condiciones, por el numéro limi tado de sus 
preguntas (57 en total) en composicion con otros -- 
euestionarios de personalidad y por la facilidad y 
brevedad de su aplicacion, para nuestros propositos.

Vamos a considerar que un sujeto manifiesta una per 
sonalidad neurotica o extravertida cuando puntûa al 
to en la escala de neuroticismo o en la de extraver 
sion respectivamente de dichos euestionarios.

Si bien no creemos encontrar tipos limites tanto en 
extra version como en neuroticismo, si ci’eemos conve 
niente exponer la descripcion que sobre estos suje­
to s ha dado Eysenck puesto que hemos medido estos - 
rasgos de la personalidad con su cuestionario.
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"El extravertido tîpico es socialbe, ama las reu-- 
niones, tiene muehos amigos, necesita gente con la 
que hablar, y no es muy aficionado a leer o estu-- 
diar solo. Busca âvidamente las emociones, aprove 
cha cuantas oportunidades tiene a su alcance, ac-- 
tuâ 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, fâcil y le gusta reir, estar contento. 
Prefiere estar en movimiento y hacer cosas, tiende 
a ser agresivo y pierde facilmente el control sobre 
si mismo, no domina con facilidad sus sentimientos 
y no puede confiarse mucho en él.

El introvertido tipico es una persona tranquila, - 
apacible, introspectiva, amiga de los libres mas - 
que de los hombres, es reservado y poco comunicati^ 
vo, salvo con sus amigos. Planifica su future "mi 
ra antes de saltar" y desconfia del impulso del mo 
mente. No le gusta la emocion, 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 séria, un tanto pesimista y concede 
gran valor a las normas êticas" (8).
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2- "Self-rating Depression scale" (S.D.S.) de Zung (3)

Otra area importante que hemos querido explorar en 
nuestra investigacion ha sido la tendencia del ancia 
no de las residencias-asilos hacia la depresion. Pa 
ra la medida de la depresion hemos utilizado la - - 
"Self-rating Depression scale" (S.D.S.) ideada por - 
Zung en el aho 1965 para la evolucion de transtornos 
depresivos y emocionales. (El cuestionario se halla 
en el Aprendice A).

Los criterios seguidos para la aplicacidn de esta 
prueba se puede reunir en los siguientes:

a) La validad y fiabilidad de esta prueba para medir 
la depresion, comprobadas por Zung y colaborado-- 
res. (9) (1965-1968) y posteriormente en Espaha - 
por Conde y colaboradores (1969-1974). (12).

b) El hecho de ser una prueba que ha sido adaptada - 
en Espana, 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 aplicacion y el escaso 
numéro de items (20) han contribuido, debido como 
dije al tipo de poblacion estudiada, a-la eleccion 
de esta prueba para la medida cuantitativa de la - 
depresidn.

Los orîgenes 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 diverses trabajos, casi en su totalidad so-- 
bre la S.D.S. realizados por el o en colaboraciôn 
con otros autores (10.11). Al mismo tiempo se han 
publicado dos trabajos transculturales con la - 
S.D.S. aplicada en diferentes paîses de Europa, 
Asia, America y Australia.

Y las publicaciones de Zung y los trabajos de Con­
de y colaboradores sobre este test nos han ofreci- 
do una informaciôn, revision y resultados afines, 
muy ûtiles que nos ha servido de contraste y refe- 
rencia con los resultados obtenidos en nuestra in- 
vestigacion, al mismo tiempo que nos han ayudado a 
profundizar un poco mas sobre la elaboracion, apl^ 
caciôn y estudio de esta escala para medir la de-- 
presiôn.
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La S.D.S. ( S e t ^ - R a t ^ n g  Vep^eA^-con Sca le ) es am- 
pliamente descrita por su autor (9). Como ras­
gos mas sobresaliente y practices para nuestro 
estudio consiste en 20 items o frases que se ba 
san en los criterios de diagnostico clinico mas 
comunes en la caracteri zacion del "tra s tor no dê  
presivo", como una de las alteraciones o pertur 
baciones del afecto per'vlasivo, con alteraciones 
y transtornos fisiologicos y psicologicos. Los 
criterios diagnosticos son; ânimo deprimido, 
tendencia al liante, variacion del estado de 
ânimo durante el dia, trastornos del sueno, diŝ  
minucion y/o pérdida del apetito, pérdida de pe 
so, disminucion y/o pérdida de la libido estre- 
nimiento, taquicardia, fatiga, lentitud psicomo 
triz, agitacion psicomotriz, confusion, vacio - 
vital y/o vivencial. irritabilidad, insatisfac- 
cion, devaluacion personal y rumiacion suicida.

El primer estudio en Espana fue llevado a cabo 
por Conde y Sânchez de Vega (12), proponiindose 
1° La presentacion de la primera adaptacion de 
la S.D.S. de Zung y 2° Proporcionar un mêtodo - 
transversal para la evaluacion mêdico-clinica - 
del llamado "Transtorno Depresivo" como concep- 
to genérico que puede presentarse en cualquier 
tipo de enfermedad. Fosteriomente [Conde y cols.
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(13, 14)] se llevo a cabo la evaluacion estadi^ 
tica de la primera adaptacion castellana de la 
S.D.S. de Zung, .en una poblacion normal de N=600 
sujetos. La hipotesis era, en principio, "La - 
verificacion de fiabilidad y validez de algunos 
de los aspectos de los trabajos de Zung y cols." 
(1965-1967) en su sentido mas amplio y, sobre - 
todo, en lo referente al puntaje de médias tota 
les con la poblacién castellana supuestamente - 
noramla, asi como la verificacion del primer 
grupo de "contrôles normales", obtenidos por 
Zung en una muestra bastante mas reducida (N =
= 100 sujetos).

Estos mismos autores hicieron otro estudio en - 
pacientes ambulatorios (15). Su objetivo era - 
la adaptacién y cuantificacion de la S.D.S. de 
Zung en un némero suficiente de pacientes ambu­
latorios para obtener datos objetivos sobre la 
posibilidad de establecer una serie de "indices 
o porcentajes de S.D.S." en las diverses catego 
rîas diagnosticas estudiadas, comparando de for 
ma paralela estos resultados con los previamen- 
te hallados por Zung en la poblacion de su mue^ 
tra.
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Un dato de interês 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 1- per­
sona por items en 3- persona.

El hecho de habêrsela aplicado en lugar de una 
simple autoaplicaciôn se ha debido principal —  
mente a dos razones:

1° La gran mayoria de nuestros ancianos tienen 
difitultades para la lectura y para la escr^ 
tura, esto dificultaba sobremanera la auto-- 
aplicacion, al mismo tiempo que no permitia 
conocer exactamente el alcance de compren- - 
sion de los items.

2° 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 aplicacion nos permitia una me­
jor observacion de la conducts del sujeto, - 
con la escala para medir la depresion de - - 
Zung.
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En realidad nos interesa medir principal-- 
mente la tendencia hacia estados deprimidos 
mas que a la depresion como enfermedad Psi 
copatologica, entre otras razones porque - 
los sujetos elegidos son normales, sin nin 
gûn tipo de enfermedad mental.
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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 indicaciones sociales han sido tomadas en in­
ves tigaciones 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 mas apropiados para nuestra in-- 
vestigacion, creando un nuevo cuestionario que expone- 
mos en el Apendice 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 integraciôn 
afectiva de los ancianos de estos centros han sido las 
siguientes:
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Relaciones afectivas: preguntas n-- 23 - 24 - 31

Integracion afectiva: preguntas n 20 - 25 - 26 - 27
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4.2. M u e s tra

En la présente investigacién me interesaba* estudiar - 
ancianos de ambos sexos, considerados normales, mayores 
de 6 5 anos, nacidos y que hubiesen vivido la mayor par 
te de su vida en la zona centro de Espana, con residen 
cia en residencias-asilos ubicadas en las zonas urba- 
nas de la capitales de provincia de la zona Castellana 
de Espana.

Las residencias-asilos debian cumplir los siguientes - 
requisites para ser seleccionadas:

1° Que fueran residencias-asilos mixtas.
2° Que tivieran mas de 150 personas cada centro.
3° Que no fueran residencias de pagas.

De la poblacion de residencias-asilos con las caracte- 
risticas anteriormente especificadas se selecciono - - 
aleatoriamente una muestra de 10 residencias-asilos.

De total de residentes en estas instituciones se selec 
ciono 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 quedo reducida a 180 su- 
jetos .

*̂ .3. Procedimiento

He realizado una entrevista, a cada uno de los suje-- 
tos de la muestra en condiciones normales.

La duracion de la entrevista y la consiguiente aplica 
cion de las pruebas elegidas ha sido aproximadamente 
de hora y media.

A lo largo de la aplicacion de las pruebas la mayoria 
de los sujetos aportaban una serie de anecdotas y ex- 
periencias, relativas a su vida, que enriquecian en - 
cierto modo nuestro conocimiento acerca de la persona 
lidad, psidologiay forma de vivir del anciano.

El procedimiento llevado a cabo para la recogida de - 
los datos ha sido el siguiente:

1° Comence la entrevita con los 5 primeros items corres^ 
pondientes al cuestionario psico-social, con el fin 
de conseguir un buen "rapport" con el anciano.

2° En segundo lugar aplique el cuestionario de persona 
nalidad EPI.
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3° Posteriormente la escala autoaplicada para la de­
presion de Zung.

4° Por ûltimo el resto del cuestionario psico-social,



5.- RESULTADOS, INTERPRETACION Y COMENTARIOS
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5.1. Variables cons ideradas ai. s lad amen te

Desde el punto de vista sociolôgico 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 7 5 —  
anos.

As! pues nos encontramos que el 6 3,3%- 7% de los 
ancianos de estos centres son personas mayores de 
75 anos CGrâfica 1), con un claro predominio de - 
las mujeres (62.2%^ 7%) sobre los hombres (Grâfi- 
ca 3) y de los solteros (35,6%î 7%) y viudos - - 
(40,6%-7,1%) sobre las personas casadas (Grâfica 
2 ).
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Si comparamos nuestro estudio con el de Câritas - 
(18) vemos que mientras en la poblacion normal el 
porcentaje de ancianos es mucho mayor entre 60 y 
75 anos, en nuestros centros la mayoria de estas 
personas se dan a partir de los 75 anos.

Estos resultados nos ponen de relieve que las per 
sonas ancianas tienden a buscar refugio en las re 
sidencias-asilos en ûltima instancia, cuando las 
fuerzas ya les faltan, o cuando las necesidades - 
econômicas no le permiten vivir de una forma nor­
mal y decente fuera de la residencia. Tambiin se 
da el hecho de que la soledad y el rechazo fami—  
liar llega un momento en el que es imposible resis^ 
tir mas y el anciano decide entrar en estos cen—  
tros. Por ûltimo 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 instrucciôn (Grâfica 4), 
econômico (Grâfica 5) y profesional (Grâfica 6) - 
muy bajos.
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La gran mayoria de los ancianos C81,ll%^5,7%) han 
sido trabajadores manuales, del campo o del servi^ 
cio domêstico. Coincidiendo con estos resultados 
nos encontramos con que la mayoria de estos ancia 
nos ( 84 ,*»%îs, 3% ) sufren una tremenda y grave in-- 
cultura. Sin embargo, esta situacion cultural no 
es exclusive de estos centros puesto que en el re 
ciente estudio de Câritas C1979) se confirman es­
tos resultados, es decir, una gran incultura de - 
la mayoria de la poblacion 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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Résulta sorprendente comprobar como la gran mayo­
ria de los ancianos de nuestra muestra (84,5%-5,3%) 
(Grâfica 7) deciden ingresar voluntariamente en - 
la residencia-asilo.

Gn/Hi<ia 7 .-  Pugunta n- $t Ha vetUdo vofuitCa/Uaineitfe o te. ha Vuiido 

ta  kcaMJXa

14, S»

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 mâs, respecte a las residencias-asilos existe 
una actitud general de rechazo entre los ancianos 
por considerar estos centros como algo definitive
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CNewjnan-Anderson, 1965 , (24), Shqnas y Streib,
1965, (25), Blenkner, 1965, (26), Lehr, 1966, 1968) 
o como un lugar de retiro para los ancianos que - 
"son rechazados por la familia" (Lieberman y Lâ -T. 
kin, 1963, (27), Gaitz, 1966 C28) y otros muchos 
autores). El informe Câritas nos muestra asimis- 
mo el rechazo total de los ancianos a entrar en - 
un "asilo".

Como justificaciôn de nuestros resultados creemos 
que la entrada voluntarla viene muy determinada -

•por las vicisitudes y sufrimientos pasados por 
tas personas CGrâfica 8) porque el ambiente en el 
que Vivian Cafectivo, social, econômico, etc.) no 
le era propicio y por las relaciones familiares que 
estaban deterioradas CGrâfica 9).
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A1 darse cuenta de la situacion socio-economica y 
familiar, decider ingresar en el centre alegando - 
razones de soledad, problemas familiares y cuestio 
nes econo micas (Grafica 10). Contrasta y nos da - 
la razôn 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% - 6,4%) por motives de familia y 
soledad (Grâfica 10). Esta situacion de margina- - 
cion y de soledad de los ancianos que viven con su 
familia, que en la mayorîa de los cases, es de - -
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primer grado (74 ,99% ~ 6,3%) (.Grafica 11) nos la 
ha confirmado recientemente el informe de Câritas 
(1979).
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Toda esta problemâtica creemos ha obligado al an-- 
ciano a tomar "voluntariamente" la decision de en­
trer en la residencia-asilo. Tanto es asî que la 
mayorîa de ellos (59,44% - 7%) (Tabla 12) echan de 
menos su casa, familiar ambiente y amistades.
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No obstante esta situacion hemos comprobado que la 
mayorîa de estas personas (8 5% - 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-- 
siôn de que "las personas que ya viven en las res^ 
dencias desaparece dicho sentimiento de rechazo, - 
(29), hacia allas. Es mâs al cabo de pocas sema—  
nas o meses se expérimenta segûn los estudios de -
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Lehr, 1966, 1968, Ristl, 1966 C30), Borelli, 1966 
(31), un gran cambio de signo positive para el an- 
ciano.
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Un dato de gran importancia que hemos encontrado en 
nuestro estudio es que al no existir ningûn tipo de 
actividad prograinada, los ancianos (66,11% - 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.) (Grâfica 15) en contra de lo ma- 
nifestado por los ancianos de la provincia de Ma- - 
drid que no viven en residencies (informe Câritas) 
quienes prefieren actividades dinâmicas, activas, - 
participatives, etc. Observâmes, pues que existe -
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entre los ancianos de estos centres une tendencia - 
contraria, por lo que se refiere al empleo del tiem 
po de ocio, al reste de los ancianos. Tienden a ac 
tividades poco dinâmicas, poco comunicativas, pôco 
socializables, etc. creemos que viene dada por la -
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es tructura y falta de actividades programadas de - 
estos centres, puesto que como dice Lehr, "alli -- 
donde la aportacion de estîmulos externes era mas 
intense, allî donde en el curso de la vida diaria 
las dimensiones "cambio" (en lugar de monotonie), 
"animer" (en lugar de "concéder")... era donde me­
nos se podîa noter los llamados "efectos de la inŝ  
titucionalizacion". (32).

Sin embargo hay autores que afirman que el hecho - 
de dedicarse a actividades solitaries y poco comu­
nicativas se debe no solo a la residencia sino que 
para Strong (33) se debe al hecho de que con la 
edad existe une tendencia a actividades solitaries; 
para Vogel y Schell (34) los hombres que se habian 
retirado muy pronto de sus actividades profesiona- 
les tendian a actividades solitaries e independien 
tes ; otros autores han comprobado que el nivel cu^ 
tural y socioeconomico alto favorece las activida­
des de tipo dinâmico, social, etc.

En conclusion podemos decir que las variables, fal 
ta de programacion de actividades en el centre, n^ 
vel culturel y socioeconomico bajas y personas de 
edad muy avanzade, favorecerîan actividades solita 
ries, pasivas, poco dinâmicas, poco comunicativas, 
etc, de los ancianos de estos centres.
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Los resultados obtenidos por Jansen (35) en ancia­
nos de residencies, senalan une ampliacidn de con­
tactes sociales en las residencies incluse en aque 
lias personas que debido a las circunstancias de - 
la vida llevaban une existencia de aislamiento, so 
bre todo "las mujeres... que alaban el orden, la - 
seguridad y la estabilidad que observan senalan, - 
en parte, la ampliacion de contactes sociales, que 
contribuyen sobre todo a la rapide habituacion a - 
la residencia entre aquellas mujeres que, debido a 
diverses circunstancias de la vida, llevaban une - 
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 residencies 
Y concretamente en las residencias-asilos no favo- 
recen los contactos sociales de las personas que - 
viven en ellos.

En comparacidn con la poblacion normal de ancianos 
que no viven en residencies (informe Câritas) he—  
mos encontrado que en nuestros centros existe un - 
porcentaje alto de personas que se sienten soles - 
durante mueho tiempo (29,4 - 6,6%) (Grâfica 16), - 
que se aburren (29,4% - 6,6%) (Grâfica 17) y que - 
se sienten tristes (37,7% - 7%) (Grâfica 18)
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Es mas, hemos encontrado que justamente aquellas 
personas que vivieron mas 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 
19 57, (38) y otros al comprobar que las "personas 
con una gran capacidad de contacte social que an­
tes de su ingreso en la residencia cultivaban so- 
bremanera el trato social, se habitûan mas râpida 
mente a la vida en la misma y manifiestan una ma­
yor satisfaccion por hallarse allî que aquellas - 
otras que demostraban una mayor dificultad para - 
los contactos sociales antes de su internamiento". 
( 39) .
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Podrîamos 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- 
municacion, socializacion, etc. que permitan desa- 
parecer dichos "estados de soledad" de los ancia—  
nos. Es mas existe un deseo constante de contacte 
con el exterior sobre todo con la familia y amigos. 
Hay que tener présente, no obstante, que la mayo—  
ria de nuestros ancianos son personas mayores, so^ 
teros y viudos. Y segûn un estudio realizado por 
Conde V. y Esteban Chamorro (90) existe una fuerte 
tendencia en estas personas a deprimirse mas. Asî 
mismo Pollack, Kahn y Goldfarb (19 58) (91) han corn 
probado que el nivel cultural y educacional bajos 
favorecen los sentimientos de desamparo, tristeza, 
aislamiento social, etc.

La gram mayorîa de la poblacion de estos centros - 
(73,8% = 7,5%) llevan viviendo en ellos mas de - - 
très ahos (Grâfica 19). El tiempo de permanencia 
en la residencia Idgicamente aumenta con la edad.

A pesar de la situaciôn marginal de los ancianos - 
dentro del seno familiar puesto que como hemos vi£ 
to la mayorîa de ellos (79,99% - 6,3%) tienen fami 
lia de primer grado y puesto que la mayorîa de - - 
ellos (62,22% - 7%) (Grâfica 20) asî 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 (Grâfica 72) 
es muy importante para las personas de estos r :ii-- 
tros.

La mayorîa de los ancianos de estos centros (90,55 
- 4,2%) desean vivamente y les agrada el ser visi­
tados (Grâfica 21)

GitS.iùM t 1 . -  PAegiuUa. n- 14» j l e  agAcula gu t veitqeut a v tA te  » * e 
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La frecuencia del tiempo de visita (Grâfica 2 3) -- 
también es muy importante puesto que como veremos 
posteriormente favorece bastante las relaciones 
afectivo-sicales de los ancianos.
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Un dato importante a tener en cuenta es que por —  
fortuna las residencias-asilos parecen rcstablecer 
las relaciones familiares, deterioradas cuando es­
tas personas vivian en el ambito familiar, puesto 
que el(65,6 - 6,9%)de las personas que visitan a - 
estos ancianos suelen ser parientes y familiares - 
(Grâfica 22). No obstante conviene destacar que -

GnAiicA t t . -  ?Atgunta j f ;  iQului t t  i u t t t  viAlteuit

n . t i 16,11 IS,6%

50, Ot

I I
un(17,8% - 5,5%)de personas no son visitadas nunca 
ni por nadie (Grâficas 22 y 23). Todo esto influye 
en el hecho de que un(27,2% - 6,5%)no tenga ningûn 
amigo (Grâfica 24).
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Respecte al area del equilibrio e integracion 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 absolute vie je 
y otro (30% - 6,6%) que se siente vieje por la - 
edad (Grâfica 25). Esto en parte viene dado por 
que como ya hemos visto existe un nûmero muy al­
to de personas, con edades superiores a los 75 - 
ahos.
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Asî mismo nos encontramos con que existe una -- 
gran mayorîa de ancianos de estos centros (68,9 
- 6,7) que suelen llorar poco (Grâfica 26). Eŝ  
te hecho parece contradecir la opinioon de que 
los ancianos al igual que los nihos suelen llo­
rar con bastante facilidad y frecuencia.
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Nos ha chocado mucho comprobar que el (19,4% - 
5,7%) no se encuentran nada felices y el (38,3% 
- 7,1%) se encuentran medianamente felices.Grâ­
fica 27).
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b) Por otro lado hemos encontrado que un porcenta- 

je alto (47,8% - 7,2%) (Grâfica 28) de las per­
sonas de estos centros no han sentido nunca ga- 
nas de morirse y en general los ancianos de es­
tas residencies asilos (71,7% - 6,5%) (Grâfica 
29) no piensan que séria bue no para los demâs - 
su muerte.

En consonancia con estos resultados hemos halla 
do que el (42,2% - 7,2%) (Grâfica 30), siempre 
encuentran agradable vivir, el (47,2% - 7,2%) - 
(Grâfica 31) confian en vivir mâs de 10 ahos y 
el (49,4% - 7,3%) (Grâfica 32) tienen esperanza 
y confianza en el future.
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Hemos encontrado, asi mismo, que en estos centros 
se dan dos situaciones en torno a las relaciones e 
integracion 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 mâs integrado 
desde el punto de vista afectivo. Asi pues tene-- 
mos que:
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m,4% - 5,1% 
se aburre siempre

28,3% - 6,5% 
Vivian solos.

53,9% - 6,9% 
muy pocas veces

57,8% t 7,2% 
con su familia.

17,8 - 5,5%
no les visita nadie

59% - 7,1%
les visitan familiares.

17,8% - 5,5% 
nunca son visitados

26,9% - 6,4%
cada semanason visitados

27,2% - 6,5% 
no tienen amigos.

19,4% - 5,7% 
siempre se sienten 
solos.

39,4% - 7,1%
tienen muchos amigos.

45,6 - 7,2%
pocas veces se sienten 
solos.

14,4% - 5,1% 
siempre se sienten 
tristes.

26,1 - 6,4%
pocas veces se sienten 
tristes.

19,4% - 5,7%
no se encuentran nada
felices.

17,2% - 6,5%
se encuentran muy felices

23,9% - 6,2%
pocas veces encuentran
agradable vivir.

32,2% - 6,8%
pocas veces tiene es- 
peranzas y confianza 
en el futuro.

42,2% - 7,2%
encuentran siempre agra­
dable vivir.

29,4% - 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 integracion afectivas que les permitan vivir 
esta ultima êtapa de su vida lo mâs felices posi-- 
ble.
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Si bien no podemos deducir que las residencias-asi 
los son las causa principal de esta situacion, de­
bido como hemos visto anteriormente a que influye 
variables taies como demasiada edad, nivél cultu-- 
ral y socio-economico bajos, etc., creemos que es 
uno de los elementos mâs importantes que i nfluyen 
negativamente en las relaciones e integrac iân afec 
tivas de los ancianos de estos centros.
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5.2. Relaciones de las variables con la integracién y - 
relaciones afectivas.

El estudio estadlstico que a continuacion vafi c a 
exponer entre las variables, que a nuestru iuicio 
influyen en la integracion y relaciones ufcc Livas 
de los ancianos de residencias-asilos, nos va a 
permitir profundizar y analizar de una manera Cla­
ra y concisa las hipotesis propuestas en nuestro - 
trabajo.

Antes de comenzar la discusion de nuestros résulta 
dos queremos indicar que hemos fijado, segûn los - 
casos, un nivel de confianza de (0,01) (0,05) para 
comprobar la significaciôn de la relacion entre 
las distintas variables de nuestras hipdtesis.

Por lo que se refiere a nuestra primera hipotesis, 
"Los ancianos mas neuroticos de las residencias- - 
asilos tienden a tener muy deterioradas la integra­
cion 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- 
lacion lineal de (r^y = 0.48 3, p < 0.01).
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Por lo que se refiere a la relacion entre el Neu­
roticismo y el haber sentido alguna vez ganas de 
morirse hemos comprobado que existe una tendencia 
mayor entre los mas neurdticos a sentir -ganas de 
morirse. (p^ = 0.249, pfO.Ol).

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 (p^ = 0.24 7, p (0.01) y a sentirse - 
la mayoria del tiempo solos (p^ = 0.19 5, p < 0.01).

Hemos encontrado asi mismo que existe una tenden­
cia entre los mas neuroticos a sentirse tristes y 
deprimidos (p̂  = 0.521, p< 0.01) y a llorar fre—  
cuentemente. ( p^ = 0 . 320, p< 0.01).

Por el contrario hemos encontrado una correlacion 
lineal negativa entre el neuroticismo y la situa­
cion afectiva del anciano, es decir, la confianza 
en vivir mas ahos, la confianza y esperanza en el 
futuro y el encontrar agradable vivir. Esto nos 
indica que existe una tendencia por parte de los 
mas neuroticos a no encontrarse felices en el cen­
tro (pg = -0 .225, p < 0.01), a no tener mucha con­
fianza en vivir muchos mas ahos (p^ = -0.238,
p < 0.01), a tener poca confianza y esperanza en
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el futuro (pg = -0.278 , p ( 0.01) y por dltimo a - 
no encontrar muy agradable vivir (P^ = -0 . 322 , -
p < 0.01) .

Podemos concluir, pues, que las personas con un - 
indice alto en la escala de neuroticismo tienden 
a deprimirse mas, a sentir mâs ganas de morij.se, 
a sentirse mâs tristes y deprimidos, a aburrirse - 
mâs y sentirse mâs solos durante el dia y, por ûl- 
timo, a llorar mâs a menudo. Por otro lado hemos 
comprxjbado que a medida que aumenta el neuroticis­
mo los ancianos se sienten menos felices, tienden 
a no confiar en vivir muchos mâs ahos, tienen po­
ca confianza y esperanza en el futuro y no encuen­
tran muy agradable vivir.

Por ûltimo podemos afirmar que estos resultados - 
confirman ampliamente nuestra primera hipotesis.

Respecto a nuestra segunda hipotesis "Los ancianos 
extravertidos de las residencias-asilos manifies­
tan unas buenas relaciones e integracion afecti-- 
vas" hemos comprobado que:

Por lo que se refiere a la relacion entre la esca 
la de extraversiân y la escala de S.D.S. existe - 
una tendencia por parte de los mâs extravertidos 
a deprimirse poco ya que hemos encontrado una co­
rrelacion lineal (r^^ = -0 .223, p<0.01).
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Asî mismo hemos encontrado que a medida que los 
ancianos puntûan mas alto en la escala de extra­
version tienden a estar menos tristes (pg= - - 
-0.1298, p <0.0 5) y a sentir pocas ganaê de mo-- 
rirse (p ̂  = -0.182, p < 0.01).

Por otro lado hemos encontrado que a medida que 
se puntûa mas alto en la escala de extraversién 
existe una tendencia mayor a sentirse felices - 
(p.g = 0.18 2, p< 0.01), a tener un mayor nûmero 
de amigos (p^ = 0.189, p <0.01), a confiar en - 
vivir mue ho s mas anos (p ̂ = 0.149, p <0.05) 
a tener confianza y esperanza en el futuro - 
(Pg = 0.216, p<0.01), a encontrar inas agrada—  
ble vivir (p^ = 0.249, p < 0.01).

Estos resultados nos lievan a la conclusidn de 
que las personas mas 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 mas extravertidos - 
tienden a sentirse mas felices en el centro, a 
tener un mayor nûmero de amigos, son personas 
con mayor confianza y esperanza en el futuro, 
confian en vivir muehos mâs anos y en general 
encuentran agradable vivir.
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For ûltimo podemos concluir que estos resulta­
dos confirman plenamente nuestra segunda hipote-

Respecto a nuestra tercera hipotesis "Los ancia 
nos de residencias-asilos con una tendencia alta 
hacia la depresion manifiestan un gran deterio- 
ro de las relaciones e integracion afecticas", 
hemos encontrado una correlacion lineal de - 
(r^ = 0.48 3, p<0.01) entre S.D.S. y Neuroticis^ 
mo y una correlacion lineal negative = -0 .223,
p<0.01) entre S.D.S. y Extraversion. Esto nos 
indica que a medida que aumenta la puntuacion - 
en la S.D.S. aumenta el grado de neuroticismo y 
disminuye la extraversion.

Hemos encontrado asx mismo que cuanto mas alto 
puntûa un sujeto en la S.D.S. manifiesta una 
tendencia mayor a sentir ganas de morirse 
(Pg = 0 .365, p<0.01), a aburrirse la mayor 
parte del tiempo (p^ = 0.197, p<0.01), y a - - 
sentirse muchas veces solo (p^ = 0.127, p<0.05) 
Son personas mueho mas tristes ( p s = 0.512, - 
p<0.01) y manifiestan una fuerte tendencia a - 
llorar frecuentemente ( p  ̂= 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) confian muy poco en vi —  
vir muchos mas anos (p^ = -0.312, p <0.01), - - 
tienen poca confianza y esperanza en el futuro 
(Pg = -0.364, p <0.01) y por ûltimo no encuen-- 
tran agradable vivir (p^ = -0.529, p< 0.001).

El analisis de estos resultados nos lievan, pues, 
a la conclusidn de que las personas de estos cen­
tres con una tendencia muy alta hacia la depre—  
sion tienden a ser personas mâs 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 
anos y no tienen apenas amigos ni encuentran - 
agradable vivir.

Podemos concluir, pues, afirmando que los resul­
tados obtenidos nos vienen a confirmer amplia—  
mente nuestra tercera hipdtesis.

Respecte a nuestra cuarta hipdtesis "las perso­
nas de edad avanzada manifiestan un deterioro - 
mayor en sus relaciones e integracidn afectivas" 
hemos llegado a los siguientes resultados:
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Existe una correlaciôn lineal r^y= 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 depresion. En 
esto coincidimos con el estudio de Conde V. y E£ 
teban Chamorro (42) quienes llegaron a la conclu 
sion de que a medida que aumentaba la edad exis- 
tfa un ligero aumento de las médias en la escala 
S.D.S.

Si bien no hemos encontrado una correlaciôn sig- 
nificativa (p < 0.05) entre la edad y la persona- 
lidad Cneuroticismo-extroversidn) si hemos encon 
trado que la medida de neuroticismode nuestra mues- 
tra (X = 13.728, Sx = 4.545) es mayor y difiere 
significativamente (p c 0.05) de la media de la - 
muestra con la que se baremô el EPI en la pobla- 
ci6n espanola. Lo que demuestra que el neuroti­
cismo aumenta considerablemente con la edad.

Esto se puede deber en parte al hecho de que, se 
gun Willoughby (43) el neuroticismo se incremen- 
ta considerablemente entre los 60 y 80 anos. 
Brozek (44) llega también a resultados similares 
puesto que en su estudio, los ancianos eran las 
personas con una puntuacidn mas alta en neuroti­
cismo, o también al hecho segûn, Weinstock y
Benetl, 1968 (45), de que las residencies contr_i 
buyen a crear estados y situaciones que favore-- 
cen el neuroticismo.
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Asx mismo hemos encontrado que a medida que una 
persona se va haciendo vieja existe logicamente 
una mayor tendencia a no confiar en vivir muchos
mas anos (p^ = 0.212, p 0.01).

No hemos encontrado mâs correlaciones significa­
tives con las demas variables, sin embargo, he—  
mos descubierto que algunas de estas correlacio- 
nes son de signo contrario al propuesto en nues­
tra hipotesis, pues, hemos encontrado una corre­
lacion lineal de (p^ = -0.095) entre edad y ga—  
nas de morirse de (p^ = -0.062) entre edad y sen
tirse triste y de (p^ = -0.045) entre edad y ga­
nas de llorar.

El analisis de estos resultados no nos permite - 
pues, afirmar categdricamente nuestra hipéteis, 
es mas si tenemos en cuenta el signo de las co—  
rre lac iones tenemos que concluir que la edad no 
contribuye decisivamente al deterioro de la in-- 
tegracion y relaciones afectivas de los ancianos 
de estos centros con lo cual tenemos que rechazar 
sino totalmente, si en gran parte nuestra cuarta 
hipotesis.

Respecto a nuestra quinta hipôtesis "los hombres 
manifiestan mejores relaciones e integracion - - 
afectivas que las mujeres", hemos comprobado lo 
siguiente:

Hemos encontrado significativa la diferencia de 
médias de extroversion 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 
mas extrovertidos que las mujeres. A estos mismos 
resultados llego Cameron 1967 (46) en su esti'dio 
sobre la introversion y egocentrismo en la vicjcz.

Por otro lado hemos encontrado significativa la - 
diferencia de médias en depresion entre hombre y 
mujeres (t = 4. 1496, p < 0.0001) comprobando que 
las mujeres manifiestan una tendencia a la depre­
sion mayor que los hombres.

Por el contrario no hsmos encontrado significati­
va la diferencia de médias en neuroticismo entre 
hombres y mujeres (t = 0.8615, p< 0.390) por lo 
cual no podemos llegar a la conclusion de que 
las mujeres tienden a ser mas neuroticas que los 
hombres ; conclusion a la que llego Cameron - - 
(1967) en su investigacion resenada anteriormen- 
te.

Por lo que se refiere al estudio de las demas va 
riables hemos encontrado que existe una asocia-- 
cion entre el sexo y la variable "tiene ganas de 
morirse" ( = 13.654 , g. 1. = 4, p< 0.0085); entre
el sexo y la variable "tiene confianza en vivir 
muchos anos" (X^ = 8 .965, g .1. = 3, p < 0.005); entre



401,

sexo y la variable "se encuentra a gusto en el - 
centro" (X^=6.236, g.l.=l, p < 0.012); entre el 
sexo y la variable "se siente triste" (X^=6.957,
g.l. = 3, p < 0.05); entre el sexo y la -variable - 
"tiene ganas de llorar" (X^ = 5.754-, g.l. = 3, - 
p < 0.12); entre el sexo y la variable "tiene con 
fianza y esperanza en el futuro" (X^=9.038, g .1.= 
=3, p < 0.0 28); por ûltimo entre el sexo y la va 
riable "encuentra agradable vivir" ya que (X^
= 8.519, g.l. = 3, p < 0.036).

Un posterior analisis de estos resultados median 
te el test no paramêtrico de MANN-WHITNEY nos ha 
llevado a la conclusidn de que las mujeres mani­
fiestan por termine medio mas ganas de morirse 
(U=3.283, p < 0.048), se sienten mâs tristes y de- 
primidas (U= 3.109, p < 0.015), tienden a llorar 
mas frecuentemente (U= 3.177, p < 0.024), que los 
hombres. Por el contrario hemos encontrado que 
en general los hombres confian mâs que la muje-- 
res en vivir muchos mâs anos (U=4 .232, p < 0.052), 
en tener confianza y esperanza en el futuro - 
(U=4.19 3, p < 0.119) y encuentran mas 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 têrmino medio las mujeres se encuentran
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mas a gusto y se adaptan mucho mejor que los hom­
bres a las residencias-asilos (U=3.286 , p < 0.052)

En conclusion podemos decir que los hombres son 
mas extrovertidos, encuentran mas agradable vi-- 
vir, confian en vivir muchos mâs anos y tienen - 
mâs esperanza y confianza en el futuro que las - 
mujeres. En cambio, las mujeres manifiestan una 
mayor tendencia a la depresion, tienen mas ganas 
de llorar y de morirse y se encuentran mucho mâs 
tristes y deprimidas que los hombres.

Podemos concluir, pues, confirmando parcialmente 
nuestra hipôtesis, puesto que si bien hemos en-- 
contrado que 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 hipôtesis "Los casados 
estân 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 (X^ = 20.59 3, g.l. = 9, -
p < 0.014), entre estado civil y ganas 
de morirse (X^ = 26231, g.1=12, p < 0.010). -
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De la ingerencia de estos resultados y mediante 
un estudio estadîstico realizado mediante el 
test no paramêtrico de KRUSKAL-WALLIS hemos corn 
probado que por têrmino medio existe una mayor 
tendencia 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 mas felices 
(K-W = 11.119, p <0.011), tienen mâs amigos que 
los viudos y solteros (K-W = 14.007, p 0.0029) 
y confian en vivir muchos mâs anos (K-W = 8.142, 
p < 0.043).

No hemos encontrado diferencias significatives - 
de las demas variables de nuestra hipôtesis en—  
tre los casados, viudos y solteros.

A pesar de que la mayorîa de los estudios que - 
se han realizado sobre este campo (Camerôn y 
otros) han llegado a la conclusiôn de que las - 
personas casadas se caracterizaban por ser mâs 
extravertidas, menos neurôticas 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-- 
nuaciôn exponemos:
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Tabla 1 - Analisis de Varianza: Extroversion

Fuente de variaciôn G.L 
INTER 3 
INTRA 176

S.C. M.C.
46.7915 15.5972 

2262.1919 12.8534

F
1.2135

P
0.3063

Tabla 2 - Analisis de Varianza; Neuroticismo

Fuente de variaciôn G.L 
INTER 3 
INTRA 176

S.C. M.C.
44.4454 14.8151 

3653.1982 20.7568

t.

0.7137
P
0.5450

Tabla 3 - Analisis de Varianza: Depresion

Fuente de variaciôn G.L 
INTER 3 
INTRA 176

S.C. M.C.
173.8251 57.9417 

17828.1914 101.2965

F
0.5720

P
0.6342

Los resultados obtenidos, pues, nos llevan 
conclusiôn de que los casados son personas

a la 
que

confian en vivir muchos mâs anos 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 hipotesis si podemos confirmar- 
la de forma parcial.
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Respecto a nuestra séptiiria hipotesis "Los ancia­
nos con mâs tiempo de permanencia en la residen- 
cia-asilo tienen mâs deterioradas su integraciôn 
y relaciones afectivas ", hemos encontrado una - 
correlaciôn lineal negative (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 extraversiôn. 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 estâ lejos del nivel de signifi- 
caciôn marcado ya que (p < 0.07) como podemos ver 
en la Tabla 4 que a continuaciôn exponemos:

Tabla 4 - Analisis de Varianza: Extraversiôn

Fuente de variaciôn 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 as! mismo, un ligero aumento de 
las medidas de Neuroticismo y Depresion a medida 
que avanza la estancia de permanencia en el cen­
tro del anciano tal como nos indica la correla-- 
ciôn (pg= 0.0781, p < 0.05) entre el tiempo de - 
permanencia en el centro y el Néuroticis-- 
mo ; y la correlaciôn (p^ = 0.0852, p < 0.05)
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entre el tiempo de permanencia y la Depresion. - 
Sin embargo, la F nos indica que las médias de - 
dichos grupos no difieren significativamente a 
un nivel de confianza de (0.05) tal como puede - 
verse en las Tablas 5 y 6 que a continuaciôn ex­
ponemos :

Tabla 5 - Analisis de Varianza: Neuroticismo

Fuente de variaciôn 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 - Analisis de Varianza: Depresion

Fuente de variaciôn 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 significatives 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 situaciôn 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 (48) 
Pollack, Kahn, Gerber y Goldfarb, 1940 (49), 
Townsend, 1964 (50), Scott, 1955 (51).

Respecto a las demâs variables de nuestra hipo—  
tesis hemos comprobado que existe una correla—  
ci6n lineal negative (pg= -0.2415, p <0.01) en—  
tre el tiempo de permanencia y cuantos anos con­
fia en vivir y una correlaciôn (p -0.132, 
p< 0.05), entre el tiempo de permanencia y el en 
contrar agradable vivir. Esto nos indica que _a

los ancianos en los centXHxs que existe una ten—
dencia mayor a confiar en vivir pocos anos y a -
encontrar poco agradable vivir. Sin embargo, -

el creer que el tiempo de permanencia en la resi 
dencia es la unica causa de esta tendencia nos - 
llevarla 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 anos 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 présente 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 (Pg= -0.1997, p < 0.01) y las visitas a - 
ser cada vez mâs distanciadas (Pg= -0.1565, - - 
p < 0.05) a medida que aumenta el tiempo de per­
manencia en el centro. de hecho se encuentran - 
mucho mâs solos (Pg= 0.126) y aburridos(p„ = 0.119 )

Si bien con nuestros resultados no podemos afir­
mar categôricamente que a medida que avanza el 
tiempo de permanencia del anciano en el centro 
existe un deterioro mayor de su integracion y - 
relaciones afectivas. Si por el contrario, de­
bido a que las correlaciones halladas (p > 0.05) 
muestran la direccion que esperabamos en nues-- 
tra hipotesis, 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 integraciôn afectiva de los ancianos - 
que viven en ellos.

Respecto a nuestra octava hipôtesis "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 "quien le suele visitar" y "se siente
solo" puesto que (X^ = 23.285, g.l. = 9, - --
p <0.0056); entre "cada cuanto tiempo le visi- 
tan" y "se aburre durante el dîa" puesto que --
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(X^=36.779, g.l.=18, p< 0.0056) y por ûltimo en 
tre "cada cuanto tiempo le visitan" y "se sien 
te solo" puesto que (X^= 31.292, g.1.= 18, - -- 
p< 0.026)* Un analisis posterior entre estas va­
riables realizado durante el test no paramêtri­
co de KRUSKAL-WALLIS nos confirma que las perso­
nas que son visitadas por amigos o familiares - 
son los que 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 (Pg= -0.132, p < 0.05).

Estos resultados nos llevan a la conclusiôn de - 
que cuanto mâs frecuentes son las visitas de los 
familiares, mejores relaciones afectivas mues-- 
tran los ancianos dentro del centro.
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1.- CONCLUSIONES GENERALES

1. Hemos encontrado que la mayorla 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 economico muy bajos.

2. Hemos encontrado en estos centros una ausencia to—  
tal de programas sobre actividades, hobbyes y utili 
zaciôn del tiempo libre adecuados a las necesidades 
biopsicosociales de los ancianos, como consecuencla 
de esta ausencia la gran mayorîa de los ancianos de 
estos centros utilizan su tiempo libre en activida­
des pasivas, poco comunicativas y poco socializan-- 
tes.

3. La gran mayorîa 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 economico.

4. La gran mayorîa 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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5,. El ingreso voluntario de la mayorîa 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 
ginacion en la que se encontraban en el ambiente fa 
miliar donde vivian.

6. Las residencias-asilos albergan un porcentaje muy - 
alto de ancianos deprimidos, aburridos, solitarios 
y tristes en comparacion con la poblacion normal.

7. En las residencias-asilos no se favorecen ni se eŝ  
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 becho 
la gran mayoria de los ancianos que viven en ellas 
se sienten viejos por diversos motivos.

8. Los ancianos mas neuroticos 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 anos mas, tienen 
poca confianza y esperanza en el futuro y no encuen 
tran muy agradable vivir.

9. Las personas mas extravertidas de las residencias-- 
asilos son ancianos que tienen muehos amigos, se
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sienten felices, tiene confianza y esperanza en el 
futuro, encuentran agradable vivir y confian en vi­
vir muchos mas anos. Ademâs tienden a deprimirse - 
poco, a no estar casi nunca tristes y a sentir po—  
cas ganas de morirse.

10. Los ancianos de estos centros con una tendencia al- 
ta hacia la deprèsion tienden a ser personas mas 
bien tristes, aburridas y solitarias. Ademâs se ma 
nifiestan como personas con poca confianza y espe-- 
ranza en el futuro, no confian en vivir mucho s anos, 
no tienen apenas amigos y por ûltimo no encuentran 
agradable vivir.

11. Hemos observado que a medida que avanza la edad - - 
existe una tendencia entre los ancianos de residen­
cias-asilos a deprimirse mas, a buscar refugio en - 
si mismos a dedicarse a actividades pasivas y a di£ 
minuir sus relaciones afectivo-sociales sin embargo 
tienden a encontrarse mas a gusto y adaptarse mucho 
mejor al centro en el que viven.

12. Los hombres ancianos de las residencias-asilos son 
mas extrovertidos, encuentran mas agradable vivir, 
confian en vivir muchos mas anos y tienen mâs con—  
fianza y esperanza en el futuro que las mujeres.
Por el contrario las mujeres manifiestan una mayor 
tendencia a la depresion, tienen mas ganas de llo-- 
rar y de morirse y se encuentran mucho mas tristes 
y deprimidos que los hombres.



422

13.. Los ancianos casados de las residencias-asilos mani­
fiestan una tendencia a encontrarse mâs a gusto y -- 
adaptarse mejor al centro, a encontrarse mâs conten­
tes y felices, a tener muchos mâs amigos,'a confier 
en vivir mucho s mâs anos y como consecuencia a sen-- 
tir menos ganas de morirse que los viudos y solteros.

14. Los ancianos que llevan mâs tiempo en la residencia- 
asilo manifiestan una tendencia mayor al neuroticis- 
mo, a la depresion, y son menos extravertidos. Por 
otro lado manifiestan una mayor tendencia a aburrir­
se, a la soledad, a no confier en vivir muchos mâs - 
anos y por ûltimo encuentran poco agradable vivir.

15. Las relaciones afectivas de los ancianos de residen­
cias-asilos se ven favorecidas a medida que existen 
majores 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 présente estudio nos ha permit!do analizar ÿ prolundi- 
zar en la vida de los ancianos de Residencias-Asilos. De 
este anâlisis hemos podido comprobar que existen una serie 
de deficiencias en estos centros que dificultan la buena - 
adaptaciôn e integracion de los ancianos en la ûltima eta­
pa de su vida.

Del estudio de estos centros hemos observado que existe una 
déficiente asistencia al anciano por falta de personal ; 
asx 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 han sido - 
muy baqueteadas por esta. La sensacidn de no ser compren- 
didos, escuchados y queridos por el personal del centro s^ 
no s'olamente oui dados y atendidos, créa en elles estados - 
de tristeza, subvaloracion, inseguridad y de aislamiento - 
en si mismos.

Otros datos de gran importancia que a nuestro juicio y al 
de la mayorîa de los gerontologos es de suma importancia - 
es la ausencia total de un programa de actividades y "Hobbyes" 
valides 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 dinâmicas 
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 contacte con el exterior, falta de actividades so 
ciales, charlas, ir a museos, cines, etc. que creen cn cl 
anciano inquietudes ante los problemas que actualmenle 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. Estan al margen de los problemas 
y situaciones tanto politicas como socio-economicas, de la 
actual situacion social. Todo esto lleva a los ancianos - 
de estos centros en su mayoria a tener una gran necesidad 
de contacte con el ambiente exterior.

Todo esto contribuy2 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 sorprendido bas- 
tante es el hecho de encontrarnos con una muy mala ambien- 
tacion interior que no permite al anciano una comodidad ade 
cuada ni una situacion acogedora.
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Los centros suelen ser de una estructura vieja y poco ade- 
cuada para este fin, la decoracion interior tiende a ser - 
deprimente mas que estimulante. En algunos,el proceso de 
remodelacion interior parece mâs hecho para personas jvvc —  
nés o adultas que para ancianos.

Ante la problemâtica que plantean las residencias-acilos - 
creemos que las medidas a tener en orden a una mejor inte­
gracion del anciano y a una majora de sus relaciones afec­
tivo -sociales deberian ir encaminadas hacia très frenies - 
importantes:

1.- Medidas de tipo social

En primer lugar convendria desterrar de la sociedad y 
sobre todo de las personas que estân eh relacion direc 
ta o indirecta con los ancianos de estos centros la ac 
titud de subvaloracion que actualmente se tiene hacia 
las residencias-asilos.

Esto permitiria entre otras cosas un mejor concepto de 
las personas de estos centros y como consecuencia un - 
mejor trato personal hacia elles.

En segundo lugar, si tenemos en cuenta la tesis de - - 
Goldfarb de que "la soledad es funcion del aburrimien­
to" el escaso campo de intereses de los ancianos de e£ 
tos centros contribuiria sobre manera a acentuar los -
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estados de soledad. Por eso creemos que en estas res^ 
dencias-asilos deberîà haber un programa completo de - 
actividades que permitan al anciano utilizar adecuada- 
mente su tiempo libre, le estimulen y le crefen inquie­
tudes que le permitan ampliar su campo de accidn e in­
tereses .

Dentro de esta linea de accidn convendria asi mismo fa 
vorecer al maximo el contadto del anciano con el exte­
rior, favorecer no sôlo los contactos familiares sino 
tambiên los extrafamiliares.

Asi mismo convendria favorecer al maximo actividades - 
de tipo social y cultural que le permitan al anciano - 
estar al corriente de la problemâtica de la sociedad - 
actual y le creen mâs inquietudes.

2.- Médias de tipo ecolâgico

Los factores ecolâgicos y las condiciones ambientales 
de todo tipo, bien sea fuera de la residencia-asilo: 
lugar donde se sitûa, ciudad y campo, paisaje, trâfico 
problemas de transporte, clima etc. bien sea dentro de 
la residencia, mobiliariao, decoraciân, acondiciona- - 
miento, comodidad, etc. son variables que inciden di—  
rectamente sobre las relaciones afectivas, estados de 
ânimo y en general sobre la psicologia de estas perso-

I
nas. Creemos que una investigaciôn dedicada a ver la 
influencia de los factores ecolâgicos séria de suma
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utilidad para tratar de conseguir una mejor adaptacion 
del medio a las necesidades afectivas del anciano.

Si bien ûltimamente las investigaciones sobre es-c cam 
po se estân acentuando y llegando a resultados donde - 
se confirman la influencia de estos factores ecologi—  
cos en el comportamiento y afectividad de los anc^ciuus 
(Carp, 19 75; Claff y Compell, 19 75; Tomae, Mathey y 
Knorr, 1976; Balter 1977; Lehr 1976; Olbrich 1977 ; etc).. 
En el campo que nosotros estamos investigando y conere 
tamente en Espana dichas investigaciones todavia estân 
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 modify 
carse gran parte de las instalaciones, mobiliario, de- 
coraciân, etc., del interior de estos centros asi como 
variables de tipo ambiental, ubicacion, transportes, - 
etc.

Si tenemos en cuenta la tesis de la docilidad de Lawton 
segûn la cual, al ir en aumento la competencia de los 
individuos disminuye la variacion en favor de los fac­
to res ambientales. Con esto Lawton quiere expresar 
que cuanto mâs compétente es un ihdividuo, 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 ecol6gicos. Entonces tenemos que admitir un 
cambio completo de la mayoria de las variables ecolôgi 
cas que inciden en los ancianos de residencias-am'los. 
Siguiendo estudios extranjeros se ha comprobado que el 
grado de estimulacién, de actividad mental necesaria - 
para conservar las facultades psiquicas se da mas en - 
las zonas donde las viviendas estân mâs centricas y en 
los nûcleos urbanos de mayor poblaciân.

Estamos hablando de vivienda y no residencia-asilo, 
por lo que creemos que en necesario una investigaciân 
respecte a este campo. Asi mismo se ha comprobado que 
el tamaho de la casa, nûmero de habitaciones, la lectu 
ra regular la prensa, el hecho de disponer de telefono 
coche, etc., favorecen el mejor bienestar fisico y ps^ 
cologico, al margen del status socio-econâmico y del - 
nivel cultural.

Insistimos, pues, en la necesidad de una investigaciôn 
a fondo sobre la influencia de las variables ecologi—  
cas en los procesos de afectividad, comportamiento y - 
psicologia del anciano de las residencias-asilos.

3.- Medidas de tipo psicoldgico

Las medidas de tipo psicologico estân 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, carinoso y sobre todo digno a estos an­
cianos, esto permitiria volver a ellos la"sensacion 
de dignidad que en muchos casos esta deteriorada.

La participaciôn en actividades, dinâmicas, cnlo- - 
quios y discusiones en grupo favorecerîa 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 favorecerâ 
sobre manera la integracion y relaciones afectivas - 
de los ancianos de estos centros.

Fomentar la iniciativa propia de los ancianos y apor 
taries poco a poco del automatisme y poximidad produ 
cidas en parte por la programacion y reglamento de - 
los centros, favorecerîa el bienestar psiquico en ge 
neral de estos ancianos.

Por ûltimo séria interesante y de gran utilidad in-- 
vestigar desde un punto de vista pluridimensional so 
bre programas de trabajo en grupo, con condiciona- - 
miento operative y aprendizaje con refuerzos, median 
te medidas de gratificacion adecuadas a las necesida 
des individuales de estas personas.
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476APENDICE - B CUESTIONARIO PSICO-SOCIAL

1. Edad 2. Sexo Lugar de nacimiento Provincia
0. Varon 
1 Nombre

3. Estado Civil
0. Soltero
1. Casado
2. Viudo

4. Nivel de instruccion:
0. Analfabeto
1. Sabe leer y escribir
2. Estudios primarios sin certificado
3. Estudios primarios con certificado E.P.
4. Estudios secundarios no terminados
5. Bachiller elemental
6. Bachiller superior
7. Estudios universitarios
8. Licenciados Univ. o E.T.S.

5. Tipo de paga que le queda:
0. Jubilacion
1. Subsidio vejez
2. V i ude z
3. Invalidez
4. Ingresos personales
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. Mènes de un ano
1. Uno o dos anos
2. Très a cinco anos
3. Seis anos o mas

8. £,Ha venido voluntariamente o le ha traido la familia? :
0. Voluntariamente
1. Familia

9. cCon quiên vivia antes de ingresar en la residencia?:
0. Solo
1. Con gente conocida
2. Con mi familia

^8. iQue tipo de familia le queda?:
0. Hermanos
1. Hijos y nietos
2. Familaires 2° grado Cprimos, sobrinos, cuhado;1
3. Ninguno

1 1 . tDonde vive esta familia?:
0. Misma residencia
1. Cerca residencia
2. En la misma ciudad
3. En la provincia
4. En la misma region
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5. En el resto de Espana
6. En el extranjero

12. (.Quien le suele visitar?:
0. Familiares
1. Parientes
2. Amigos
3. Nadie

13. iCada cuanto tiempo le visitan?:
0. Nunca
1. Cada dos anos o mas
2. Cada seis meses a un ano
3. Cada dos o très meses
4. Cada mes
5. Cada 15 dias
6. Cada sémana

11} Lhe agrada que vengan a verle y se preocupen por Vd.?:
0. Mucho
1. Regular
2. Poco o nada

1 5 . iCree Vd. que es mejor que la gente mayor viva en centros como 
este?

0. Sî a secas
1. Personas solas
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2. Personas enfermas
3. Personas con rechazo familiar
4. Si no hay otro remedio
5. Depende de cada uno
6. Otros
7. No

16. 6Se encuentra agusto aquî? 6por quê? ;
0. No
1. Si

17. Se siente uno viejo por muchos motives;
0. La edad
1. Los efectos de la vejez;  ̂Cansancio

- Haber trabajado mucho 
Falta de salud fisica

2. No se tiene ilusion por la yida, ya que la socie 
dad nos considéra inûtiles

3. No se siente viejo, tiene ilusion

18. ^Si Vd. se siente viejo, a que lo atribuye?:

cCuando, o por quê comenzô a sentirse viejo?:
0. Edad
1. Haber trabajado mucho
2. Jubilacion
3. Falta de salud
4. 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 . ôTiene 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- iQue es lo que hace mas amenudo?:
0. Ver TV, escuchar la radio
1. Leer (libros, periodicos)
2. Jugar a las cartas, domino
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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22. iCada 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 6 3 meses
5. Una o dos veces al ano
6. Casi nuhca

23. iSe aburre durante el dia?:
0. Muy poco tiempo
1. Algun 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
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26. iCuantos anos confia aûn en vivir?:
0. Un ano o dos
1. De dos a cinco
2. De seis a nueve
3. Diez o mas

27* Teniendo en cuenta todo cComo dirla que le van las cosas ac- 
tualmente?:

0. No demasiado o nada feliz
1. Medianamente feliz
2. Bastante feliz
3. Es Vd. muy feliz

28. Si tuviese que considerar toda su vida hasta ahora se podrîa 
decir de Vd.:

0. Que ha sufrido mucho
1. Que ha sufrido lo suyo
2. Que no ha sufrido mucho

29. cRecuerda Vd. cuâl fuê el période mas feliz de su vida?:
0. Hasta los 20 anos
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 situacion actua] ? :
0. Nada
1. Familia
2. Seguir activo
3. Casa, ambiante, amigos
4. Familia y casa
5. Otros

31- lA cuantas personas de las que viven con Vd. les considéra sus 
amigos?:

0. Ninguna
1. Una o dos
2. Très a cinco
3. Mas de cinco

32. iCual ha sido la profesiôn, trabajo u oficio en el que ha per- 
manecido mas tiempo?:

0. Servicio domêstico
1. Trabajador del campo
2. Profesiones manuales
3. Profesionales del comercio
4. Profesionales de la ensenanza y universitarios
5. Profesionales autonomes
6. Administratives
7. Profesionales asistenciales
8. Otros
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33, c.P<or que solicite ingresar en este centro?

0. Cuestiones familiares
1. Soledad
2. Cuestiones economicas
3. Enfermedades
4. Otras razones
5. N.S. / N.C.

APENDICE - C 

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD EPI

^  NO
1. iDesea Vd. amenudo animacion y bullicio? ........  0 0 1
2. (.NIecesita con frecuencia amigos que le comprendan

y alienten? .....................................  0 0 2
3. De ordinario, ies Vd. una persona despreocupada?. 0 0 3
4. (,E ne uentra muy duro tener que aceptar una negati-

va ?   0 0 4
5. Antes de llevar a cabo una accion, ôse para Vd a

re fl«exionar? ....................................  0 0 5
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SI m
6. (.Su estado de ânimo sufre altibajos algunas

veces? .........................................  0 0 6
7. (.Se siente siempre desdichado sin ningûn mo

tivo para elle? ................................ 0 0 7
8. (.Generalmente dice y hace las cosas con ra-

pidez y sin pararse a pensarlas? ..............  0 0 8
9. (.Se siente Vd. subitamente timido cuando de 

sea hablar con un desconocido simpâtico y -
atrayente? .......................   0 0 9

10. Ante un reto o provocacion, iharia cualquier
cosa solo para demostrar osadla? ..............  0 0 10

11. (.Se preocupa a menudo por cosas que no debe-
ria haber hecho o dicho? .....   0 0 11

12. (.Son todas sus costumbres buenas y deseables?. . . 0 G 12
13. (.Hace Vd. con frecuencia las cosas de repente?. . 0 0 13
14. (.Se siente Vd. fâcilmente herido en sus sen-

timientos o amor propio? ......................  0 0 14
15. En general, cprefiere Vd. la lectura a la

conversacion con la gente? ....................  0 0 15
16. (.Se encuentra algunas veces rebosante de ener

gia y otras francamente agotado? ..............  0 0 16
17. (.Le gusta mucho salir de casa?   0 0 17
18. De todas las personas que conoce, chay algu­

nas que no le gustan en absolute?   0 0 18
19. ihe ocurre a menudo el "sonar despierto"?   0 0 19
20. (.Prefiere tener pocos amigos, pero muy esco-

gidos? .........................................  0 0 20
21. (.Se siente a menudo preocupado por sentimien

tos de culpa? .................................. 0 0 21
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§I NO
22. Cuando alguien le grita, cresponds Vd. tam-

biên gritando?   0 0 22
23. iDiria Vd. que sus nervios acostumbran a

estar en tension?   0 0 23
24. iHa llegado alguna vez tarde al trabajo o

a una cita? ......... ;  0 0 24
25. iPuede Vd. normalmente despreocuparse de sus

problemas y disfrutar mucho en una fiesta? ..... 0 0 25
26. Despues de haber hecho algo importante, ipiens-t

Vd. a menudo que podria haberlo realizado mejor? 0 0 26
27. iPiensan los demas que Vd. es una persona

muy activa y animada?   0 0 27
28. iAcuden ideas a su cabeza que le impiden con

ciliar el sueno?   0 0 28
29. La mayoria de las veces, iesta callado cuando

se halla con otras personas?   0 0 29
30. (.Habla algunas veces de cosas que desconoce? ... 0 0 30
31. ôNota Vd. palpitaciones o golpes en el corazon?. 0 0 31
32. Si Vd. quiere conocer o enterarse de alguna cosa 

(,prefiere consulter un libro antes que preguntar
lo a alguien?   0 0 32

33. ^Sufre temblores o estremecimientos?   0 0 33
34.. 2.Le gusta aquella clase de trabajos que exigen

de Vd. una intense atencion?   0 0 34
35. iEs Vd. una persona irritable?   0 0 35
36. ZMurmura Vd. alguna vez?   0 0 36
37. ,(,Le espanta la idea de tener que dar una charla

to dirigir la palabra a un grupo? ..............  0 0 37
38. ,(,Se preocupa por desgracias que podrian suceder? 0 0 38
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SI m
39. cLe gusta hacer cosas en las cuales tenga que

actuar con rapidez?   0 0 39
40. tTiene Vd. muchas pesadillas? .................  0 0 40
41. c,Se sentirîa Vd. muy desdichado si no pudiera

ver a mucha gente? ............................. 0 0 41
42. Alguna vez, despues de oir el despertador, iha 

preferido quedarse un rato mas en la cama? .....  0 0 4 2
43. (,Se siente afectado por sus dolores y

achaques?   0 0 43
44. (,Le gusta tanto hablar con la gente, que no 

pierde ocasion de hablar incluso con un
desconocido? ...................................  0 0 44

45. iSe considéra Vd. una persona nerviosa? ........ 0 0 45
46. (.Normalmente actua Vd. con lentitud y sin

prisas? ........................................  0 0 46
47. (,Se siente Vd. fâcilmente ofendido cuando la 

gente le encuentra defectos a Vd. o a su tra
bajo? .  ........................................  0 0 47

48. cLe gusta que alguna vez le alaben algo de lo
que se ha hecho? ............................... 0 0 48

49. (.Dirîa Vd. que es una persona con gran confian
za en si misma?   0 0 49

50. (.Le preocupan sentimientos de inferioridad? .... 0 0 50
51. Cuando en un restaurante le sirven algo que no

le agrada, iprefiere Vd. dejarlo sin decir nada? 0 0 51
52. (.Se preocupa por su salud?..................... 0 0 52
53. (.Le es facil animar una fiesta o reunion

aburrida? ......................................  0 0 53
54. (.Ha comido Vd. alguna vez algo mas de lo que

debiera? .......................................  0 0 54
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^  NO
55. cSufre Vd. de insomnio? .......................  0 0 55
56. (.Tiene tendencia a pasar de una actividad a otra

cons tant emente? ................................ 0 0 56
57. Cuando promote algo, ilo cumple siempre aunque

le cueste hacerlo?..............................  0 0 57
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