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la Vejez también tiene 

su honor y su fardo de afanes. 

· La muer!!! todo cla.usura, 

. y, no obstante,>: 

todavía cabe· 

ejec~tarun trab~jo de ~oble factura . - . . . ' . . . 
. que no avergcience a los h~mbres 

·:·· . 

que osaron" 'erifrentarse a los dioses . 
. . -;_, ' ._,,_ ';, :~ ''-

Desde los ~~.a-ritnados, .. 

comienzan a parpadear.los faros; 

declirian eLlarÓ6 día, . 
. - :: . · .. . :' ', .. :· ::~\.; - ... '·' -

la lenta luz ascierídé, 

y por dÓquier.el insondable abismo " . - ' - . ' . . . ~-

gime con una ri;iaada d~ voces: . 

~Venid, amigo~ •. 
. : ' - . . . . 

aún rió es de~'asiado farde 

para encontrar un nuevo mundo 

Tennyson_ 



INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo ser~~IÍza con el propósito de profundizar e~ el tema de la 
'. > . . : . 

vejez; particularmente eri la' dep~esión por la cual atraviesan las personas que están 

en dicha etapa; de
0

,igual forma'saber si la depresión se· incrementa cuando las 

personas se encuentrán d.entro'cíe su núcleo familiar o en una Institución . 

. Por oirá parte·'se' d~rá á conoc~r la forma de entender y comprender a éste 
•. ·.".,¡" ',-;'-' ,. • 

grupo de personas:.A1 r~á1i~ar é~ta invesÍigación se encuentra que en el tema de la 

vejez se desconoce irifor.máción'c!e 1.á depresión en las personas que están dentro 

de los Asilos; 
0

Gerieralrñente. ericémtiamos inFormación respecto al estado físico, es 

decir, su .funcionamiento y éómo éste se altera con el paso del tiempo; por lo que en ·- · .. ;·<··-· -
el campo p·sicológiéo falta pCÍr investigar y proFundizar este tema. 

.. :·':-.;:··: .·J·.-. < ····< :_'.::=.· -

,,'·· 

Se abarcaré~: a·~pect6s: ~u1/gerierales en las .8 etapas de la teoría del . . -• .. ,,. _,_.,. ___ .,__, ___ :-, . ·- ,-. '" ·-

desarrollo, pe~o éonsider~nci6 rriás ia Úm~a (Oi::\áva etapa ~ Vejez); tomando como 

referencia• á1 áuto/ Erik::E¡ii\són;; sé 1ric1uir~n~ éfefiniéi¿A~s así como aspectos de1 
: .. _·:.,., :_:~'.->-~:-:,:;:·. __ '"·~--_;.~:.:~·\:.~~:- ~ ~; .. ::.::--···_:\->-.:- ,-;."( :·_-r;:,_;--.: /.;.;'-; ·_,'.: __ .:_.·,:. ··,·, 

desarrollo psicológico de la;senectud, depresióni a.si'mismo•se revisará como el 

anciano se relació~ª. éo~ 1Ifa.rni1iá:~qucisuc~,dª c:úan~Qr~·fiersona es segregada 

por ésta. Por úli'i~6~~~ ~abla(á>~~~~·funci~h~i,'éste ·J;~tro de la sociedad, 

motivaciones, frustraciones, auioestinia,etc .. :, así cdmo.támtiién: 

"El DesaFío de seguir ~iviendo". 



JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo se realiza con el objetivo de ampliar y profundizar en ~I 
- . • - - ~¡ . 

tema de la Vejez, es decir abarca~ tanto' l~s,asp~ctos físicos y principalmente los 

psicológicos dél sujet~ d~ritro,de é;ta etap~i' 
·~<.~-.. \~ ;:~~~~ '. 

-_ '> ';:. -. 

El . tenía , deÍ tiab.if? e~, ta'n:iada' en; cu~nta debido a que dentro de la 

Psicologfa, el :estÜdia· p~icalógÍéo d~ la Depresión asl como el desafio al cual se 
' ..... ,. '\\'" ~ . -· 

enfrenta la persóna 'que e sía '.dentro de. dicha etapa ha sido poco investigado y por 
·. ·,_,,:~-: ·. ,r.1;: .j• '. ·: ~ 

tal motivo se pretende ampliar.: ; :• .. 
' ._.· :, ::._, . ,,~::' :- ' .. '' --, . ,, .<. :""'«,' 

C~n~ideraAcio qJe1°~p~~la~i~n adtu~I en su mayoría es joven; No nos hemos 

puesto a pensar ..... :\. :f;,: ;·:.:., :~ ... ,' .. :·•·:., . • .................... . 
. . . . .. . . ¿ Qué_va ha'suceder con dictia población en los años venideros? 

¿Cómo se ie; p~ede ~ri~d~r la ~y~dane~'esa~ia?. , . : .. -. . . ' .. ~ .. ·. . . . . . . . . . . . 

Hemos observado ql.Je el ser hÜmano tiene qlle cumplir éon un determinado 
.,· ·-· .. ___ ' -·· . . ... ,- , , .;1"" .· 

ciclo de vidáy nÍuchos de.los Investigadores se han dado a la tarea de ahondar más 
''. .. · ._,__ ., - - , .... -. . . ·, 

acerca de l~s otras etapas de la vid_a corno son: la niñez,~ adÓl~scencia y madurez; 

pero la etapa. de' laVeje~ deberiade s~Ítambié~ objeio d~·pr6~~ndi~ar más en ella. 

Esta etapa :'~s·,~~1aiivam~ritén~~~va ·~>en ;u;·l"nay~~ía;s~''J~~~6n~~en ·algunos 

aspee!~~ p~i~~ló
0

~i~6~ cie"'1~ ~~~ecl~d; pór 'éiia s~~¿n"r10 sab~~oi como traiar a las 

. personas (~nciarÍas), como ayÜdarlasOY .conÍprerÍderlas,. y Ú~r ~Jé ~o. tratar de 

abarcar este campo·d~ la Psicología? 
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Se ha observado que las personas que se encuentran dentro . de las 

Instituciones {Asilo) en algunas ocasiones son ~uniamente •agresivas, son poco 

sociables, tienden a la depresión y al aisla;;,'iento; así mismo se d~scorioce la forma 

de cómo modificar las conductas negaÚ~~s qúe pres~ntál ' .. : :· ,• 
··~.<·~:;: '''.' ;:''.•:/" >:<:"./··"· : i::', 

Gran parte de· las investigaéjones reali~adas ·a6e~da delt~~ade Y~iei, en su 

:ª~~ª0:~:~ase::::t::f ::;º;tif 6".::~fü:~::.ró:iff r:/~l5,~·~~,:rt~~t~~~I{i:: ·. 
culturalmente difererit~s·; así que te\~errií:is la tareá'cle'profundiza; e~diétío tema, ~on 

;~t:~º d;r:::~? ·~~e'siro~s;c~.tli~iJ.nt?~ ~~~rea ~Sª:.P,~bl:~·ió~:~~~C~~t~~ara ,G,n. · 

. ' ' ,< :·,} '•''}; ><t i' ,,,, ,., 

Hay ci~~•tom;ir8~'é:u~~ta' que ~ctua1~enté·es'po~ib1~.heig~'r; 5'~í'.viejo:. En 

otros tiempos, esto •er8c sólo ~-c~'es,ible a una 'mi~oda'de.lapoblacióri~xii;~~te; hoy 

en ·día un ~ran nÚ~e~o ~~·.p~r~ó~,ª~' 11~ªª ¡~'cs'e2~en~id~~ie.:·~~;;>~i u~~f~~'ómen,o 
relativamente nuev¿ ::· eñ ~~:;,~··.~ bi~Í~iia< :· d'~\ ,·~~: ... hú~~~t~·~'d.·:··: .. -el .-:~rivejSCimi~iitO -~.·de,.: la 

. . ___ .· :_::_. ;.- ·: ':.-": :.: ·:-~ .. ~;::ºY ::>· '-.'-::> · :~_-'.; •· . --: ~::- ·:; : /,. _:::·:· < /r·.,_.':.:-.. -:;:-;'"·~.'':..·(y;\:··~--·'·::<;:-::'.· : 
poblaciónapare~é ~omo un'retoq~e·ti~y queafr6ntar; eri~íntesi~'C:o'mo.'s.e va' a.da~ . 

solución' ~·,las, de~~ndas_ •. p~i~oió~l6a~ ~ü~ re~~¡~·;é ési~:;P6b1~6ió~;~in 'ho •·se· 

investiga en esié' mome~tci"ei~ ef que ,la ~?bl~ci~n:dé anci_anc:: es ílienór, y hay que 

tener presente que ~entro cÍ~ algunós años se incrementará prog'resivamente, ·la 

población que atravesará'por la etapa de 1~ Vejez. 
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OB.JETIVOS 

Dar a conocer algunos aspectos físicos que' ocúrren en la Vejez. Y sobre todo 

se abarcarán aspectos psicoló~icos que ~uceden dentro· d~ ésta etapa, iales como 

la depresión; dicho ~studio:in~luirá.aJa·~-personas que se encuentran en una 

Institución (Asilo); ~~¡ cd~~ l~~,q~~~~i~~~foÁ 's~'i\a~i,lias respectivamente. 

se·cono~er~·;q~ée~t:;~·~2L;-~sicJi~g~r~:nté con la persona y como se le 

puede brind~~ la áyuda á'd~:éu~~á: e~ 'úii ciei~rrni~ado momento; entenderla y 

Comprende
:-r-la.· .·:· . · .·:: ·. ·;:\ -: · •'.·' ' :. . 

···:,:.~' . '·;.-.. ·.·· '"···· 
' <:~ _., •.,' ~\::-· . 

· ... ,.;i·~:\' : :·, .·-

En mucha~ oca~i6ne~-~(5~r,hurnaK6 ii~~d:~ a N6 querer saber que va ha 
--- '. ,, :- ~- . ·- - .- - •,, . ·- - .- .. -, . - ' - - -~ -- -:- - ·-- "'.'. -

suceder con él en un fulÜro'.§cuando se'é'ncuentra en ésta' última etapa de la vida 

(Ultima etapa 'del clblo ~iial) ~é 1á'.'~~~-i~nt~·_k1 ¿¡;~;,,~~- · 
:> :.'~- -~ "~ •; > :-:-' .. 

, . . , •.--,-·.:....._·) . :;; .· .. 

"No ser comprendido' por el inundo qt.Íe le rodea", ·' - ·.--.--. - <·'"-" - ...... ,_ .. - . 

"No comprender el mundo que le rodea;•; 

"~o ser nada", 

"La vida no tiene sentido", etc .... 

. . . . -

Y porqué no brindarle la ayuda necesaria para comprender el mundo, hacerle 

sentir que es algo o algui~~-y qu~ I~ vida tiene sentido, es decir tratar de percibir lo 

que sucede psicológicamente con la persona que atraviesa por la_elapa de la Vejez. 
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MARCO TEÓRICO 

Las investigaciones · ·científicas acerca cjel envejecimiento han sido 

consideradas durante mucho tiempo exclusivas de la medicina. Ya que ha 

desempeñado un papel decisivo, a este respecto, el deseo por prolongar la vida, así 

como el descubrimiento de posibilidades y medios para alcanzar ésta prolongación. 

. . . 

Con lo anterioi se écímprend~, pues, qu~, aún ~by en dia; la mayoria de las 

tentativas para definir al: pro~r~so: ?e envejech,;i~nt~: arranquen de fundamentos 

biológicos y que se orienten con las teorías biOlógico - fisiológicas. 

Pero dichas investigaciones no só.lo se deben centrar en el aspecto biológico 

sino también s~.cte~~n ~onsiderar los aspectos s.omá;ico~. p~iquicos y s~ciales de 

los ancianos.Ya que la rama. de la me.dicina que ~e enca)ga et;: las investigaéiones 

de los senescentes es la Gerontología, y el obj~io de.ést.a :~º:~~~de ~~r iarí ~ól~ Ja 

edad avanzada, sino también el envejecimiento, el proceso entéro de erív.ejecer; por 
. ,·· '.-.·· ·».··.-, .. , '' -.. ,·. 

lo tanto necesita la ayuda de psicólcigcis, s~Ciót~gos; médico~ y oirai ár~as afines; 
•. •· .,_,. .• _, - •!•• - ·- • '-'-- .... 

para poder englobar las investigaciones realizadas; con la finalidad ele ayudar a 

dicha población. 

Aristóteles (384 -211 ·a. C) trazá una imagen ~egali~a de ta vejez; por que 

ésta última etapa de la vidieqLii~ale á cleterioro:Y. r~lina;>asi como .tarribiéri la 

Por el contrario Cicerón (106 ~43 a.c.) considera que tcldaslas fa'cültades que 

se refieren al n:undo espiritual crecen. co~ la edad; asi mismo lo? anÚ~n~s poseen 
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mayor entendimiento, razón y capacidad reflexiva, ya que él considera que no es 
. . 

con la fuerza corporal, Ja agllidad o la rapidez como se .hacen grandes cosas, sino 

por medio del pensariÍién_to:.1ac'sÜpe~iorid~d d~ I~ mente y ¡~ preemine~cia de Ja 

propia opinión, cualidades' de 1á' vejez qué no tan sólo.se encúentran _sinó que se 

Incrementan en mayor me.cÚd~. 

Con esto nos damos_;;;Lieíli~ que la Vejez no sólo es uria época dificil sino que 
. ,., .. -···"-·''"· ... ·. - . - . ' -

ofrece aspectos posi~ivos y agradables. 
:·,_::._ 

El Psicólogo Stanley Hall en 19S~, pJblicó: "Senescense, the)~st,halfof life"; 

con el qué desea.c6'ntriÍiGÍr;a'~na meJ~·r yJ~orri~ta ~omprensión ·d~ 1~':n~t~~~Jeza y• 

funciones de J~ ·ed~d.av~n;ád:a.(0~jez);yaq'ue 'esta~d c~rwenddo; dJ~ue ~Ista¡us 
psíquico de. J~s·;~~6i~nó~' ií~~e;1:~i~~:'i~p~·r;a~cia: l:~ ~~~~~túd;;-~¡\'i~~~Í:qUe. Ja· 

ado1escenci.~. ~6s~~ i~~ · Pi~pi:6~,~~~samie~I~~ :'/: ~enti~ientds: 8~1 .·~amo. su 

psicología propia'. · · <:< · · :_ :. :_., '•·i '. .'. < · ·:;:;_ ' 
,¡-.-. ·,·: .: .. ~··:·,. ·-:~:.:-· :.>::_ i ·.·.-· • ~: ;-: 

<_ ,_:;.,~- ·--. :.-;'.~ ;·: :. ·,· .': ->>- . , .. - ., : ->\;_':'• .:\_:.:.: . 

. Erik._Eri.ksoh esunáut~r qu~'tómaen'con's)deracihcomo.la'últi~a·~t~pa.del 
ciclo vital dél s~~ ~-~~-~ncf~\~;·~JÍez;' ~á;q~~ ~J ~~~;l~e:~\¡~e·J:a .;·ri'\~9;¡d~d d~I ~go 
(Yo) constituye la cuirfiinaciónde'1a' resol~ciórÍ'triunÍanté"'c!e Jas'siet'e crisÍs.otareas : ·. 

a resol~~r··~-~ 0 el.~~~~~~~!l~:i;).~.!~'.~?;~~;.1~!~~~6i:E{~;~f.i~,?.~:~~:~-~~~-~~#~~,·:~~--.:~n 
amor postnarcis1~ta del :,Y°, hum

1
ano •(no del· ser) con10 'Una experle.ncia ~ue. nos · 

::~:J~f.~'lt~f ~l:~:~:];,;~:.~~Jf~~~:~~¡,~~~~ ... 
próxima de Ja muerte como un fin inevitable de 18existenci~ de Ja p'ropia 

1 
vida:duien 

6 



ha fallado en tratar de resolver las tareas o crisis, que se presentan en cada una de 

las etapas del ciclo vital; te~e d~~esperadam,ente a la muerte. 

"; .'' .-~/ ·: . 

Kastenbaurn RÓbert/en 'sús esdritos no~ men¿iona qú~'los,viejos 1980: 
• :.-·-;-.-- -- 1 .-'·/. <:'.:,,"-,_ )·:. - -- ;_; ___ : ,. ··-· ·' 

" . ; : . qJ~ ;~' e~~;entan >~'~it~Lo~~s __ ~;fíc~l~1 ~~ l~:~i~a, ~ qÚe tienen 

problemas emocionales .interncis,i s~n beneficiados po( las consultas -psicológicas: 
. . . . . - ··.,:.-.; .... ., .. __ . ,-• ... ·;,, ·-;_,:;."'::'.'·· ·•· -"'. . 

No obstante, ést~ posibilidad rara ivez '.que' •se 'les· ocurre,-·· puestO .• qÚ~ muchos 

::~~:1:~~~~1~ll:~~,~~~t~~~f;~1~z~:~,:1: 
candidatos apropiados'para'ia'terápia. J: "(io) .,· \,: : :;: . \'._' ;;, 

·--o= _,_:;_,:,e~ :.c..C::•.:" ~·_,•'.o° ,'.._:____ _ ·::· •!~o:_·L ···:~ :.,;_'.,'- / 
- ·-,-_. --~'.• :: .:· . -:;;·::. ,-;, ;e• ':'-< ~ ' ~:·· - -,-;: • • ,.,:! :;¡.:-<; 

Krassoievit~h Mi~u7i·~ó:~~i?~~~q~~ 1ó'~:iridi~\~~o~de l~·;~r~i~~~d~d.-~~ vista 

de su peculiar siÍuacÍó~ 'biológÍc~; psicoiÓgica: 'social /cultur~1.; necesitan ~n 
' . ' - . . - - . ·-· :' . ·:.' -- -·-

tratamient~ diferente al de los'sujeto;: ele otras eda~~s; y así mismo una mayor 

profundidad acerca de dich6 t~ma .. 
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PRli\IERA PARTE 

J. ETAPAS DE DESARROLLO DEL EGO (YO) DE ERIKSON 

Erik Homburger Erikson, en su teoría .abarca u'n área más ampliaque la 
teoría p~icoanalítica de Freud, centrando.sus inte'reses més allá de la fuerza 
moldeadora d~ lávida inicial del niñoydel roíllande' edfpicÓ familiár, en el ITl~ndo 
social en ge~eral; do~de los' niñÓ~ interaétúarí éon ·1~5 anÍig~s.maestros, la ética' 

del país, y co~ la(~xp;~~tati~as ·de.~~~·co±qni~~d;',::i . • ,'.· .. ·· ...• )• . >:; · · · · 
. Amplló.~los'.'~1e~enld~~~e.··1ai',teorr~· •. ~~Úa:·~ixJ;1id!id'•·iniant;Jd~Fréud, · · 

centrándose ~n e1:cie~affoÍ10 dé1 niRo niés áné cié 18 ,;u6értad, ré~haz~ncio asr 1a 
noción de que la 'expériencia infantil es el único'deterínin~nte,de lás paútas de 
conducta y per~on,~lidád de toda.la vida. , . . . ·· .. ·.·.·.·. ···.· ···' '' ··.· ... · 

Erikson propone el criterio de que el d~sarrollo de l~~per~6n~11dad consiste 

principalmente 'en é1 crecimiento. de. ego (Y~). co¡iforme I~ P~,rsori.a:·arronta las 
principal~s tareas de lavidá. ·. · , · .: ; ·•· 

Muchos conflictÓs son producto delchbquee~tr~l.as ieLida~es yde;eos. 

del niño asl como las expectativas y limit<icione~ q~e :.íe impone la ,cultura . 
. Cualquier conducta dete.rminada puede ser entendida én función de adaptaciones 

biológicas, psi~oiógicas y sociales .. i .. · ·' ·•·•· ··••· ~· • ; . ;,· ... · . . 

Erikson no observ~ 'al, ~fgo (Yo)· com~ in~~fe~so sirvi~~te. de impulsos 

básicos, º qomo ütere.'de uA medio ªnibiente todó poderoso ni 1a vrcti~a de un. 
superegci tiránico; sino más blén como • un agente . activo . déntro . de la 
personalidad; que éOordina las necesidades del organismo con las.demandas del 
ambient:. El ego (Yo)adquiere fuerza, si se desarrollanormalménte:a la largo de 
las Ócho etapas de la vida propuestas por Erikson; ya que. é¡ego (Yoj es .el 
instrumento por el que la persona organiza información procedente del exterior, 
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examina la percepción, selecciona los recuerdos, gobierna la acción 
adaptativamente e integra las capacidades de orientación y planificación. 

Erikson realizó un dia.grama epigenético para e( desarrollo de la 
personalidad haciendo hincapié de.las ~áractedstic~s yóica~: Eri'~~cí~;una de las 
etapas específica la particular cualidad yóÍcá (la ta~.Eia sig~ificati~a a ieáiizar), qu~ ·. 
debe surgir si e1 sentimient'a de~'.id~nticiad 'efe 18 ·µ¿Fsona, se desarrolla . 

,. ·- •• --· - - -·· ... ,,_,-. < 

-· .:·;>/ .:,:;,:··,' ~ =-~. '. . ( ;?··· ·:-<, .. 
.··-. " ~. ;' ,. . '. ., .:· ._··:>·:'·:·:_,:,,=> ·:<;,.~;_:. 

adecuadamente. 

;>''. <' . _::·<~'" '.,,... -~- :.:·' .. ~.;·::·:.:~.:~·'. _ . . ·et:·- -·:,.~-~- .<·_: 
Durante cada una .de las;etÍ°i'pas'.quép'ropone'Eriksori; s·e.produ,ce úna 

crisis que adopta la forma d~ ¿ofiílici~' ~r'lfre ~éiós ~ualidades yóÍ~a~ ·alt?rriativas;. 
una de las cuales es la. que se requi~í~ µ'ara J~·d~~~rriJll~ ~o;mal d~IÜd~ble del 
ego (Yo) es decir, pará tener Gna personalid~cÍ. sana( y la btra'aftérr;aÚ~a e~tá 
asociada al desar~ollO ari~r~ái:Ct:a ·~risisie ieiuélvé:éuaridó •. i~cÜ~í;cÍád\yóica 
saludable prevalece sobre ia.patÓlógi~á. < · . . ·. < · · ' . 

·····"· ,.,. 

Un resume~ide lás ?Ch? ~tapas dé desa;;ollo de Erikson aparece en el 
cuadro No. 1 
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1. 

2. 

3. 

4. 

5, 

6. 

7. 

8. 

CUADRO No. 1 RESUi'llEN DE LAS OCHO ETAPAS DE ERll\:SON 

Etapa Edad Cronológica 

Infancia o - 1 

Niñez Temprana 2-3 

Crisis del ego 

Confianza 
Vs 

Desconfianza 

Autonomía .', 

. vergüen~~ t ~Jda ':! 
:.. : ~ ;~. :. 

Tarea significativa 

Afirmación mutua de la . 
m~dre y el hijo . 

,~ • ; ¡ ;, ' '.~., ,. ··,···-

>~: ·· E~i~b1e~1ffi1e.~to de 1a 
filosofla de la vida· .. 

.,·.-,, :~ _.;~·\:.- - ' 

::'i3er1eraiiv1éfaci; • F>ei?eíúa~1ó~ de· 1a 
/< J·ys~:. : ... cú1túia;c: .:: .··.•· 
· .. ;Estancamiento:,.. •·· .. ,.·: 
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Brevemente se mencionará las características de cada una de ellas. 

l.- CONFIANZA 11,\SICA VS. DESCONFIANZA . 
, .L~ • --

Erikson afirma qJe d~rarite el primer año de vida dei ser humano, afronta 
SU primer desafío importariÍe,'cuyo venbimientO ejerce U~¡efecÍ~ profundo en 
todos los des~rra1i6s póstericire~/ ' · .: • .. · • · ". ·· •· · 

·-·-:.-, .-~-- ~'·.:• .»: .. :·.'::··:'.: .;\ -.. ::\._'::_·. :";'' ·'•• . ·-.:;: ~:-,,-\; :·._ ... ;~-" 

~!:f ifüi~f,1~1,f ~t~~~~l~~~it~~t~~~~tE 
decisiones eri sí!Üaciónesadversas)"': '';·. /¡ '"•.; ;J ..••• '. •;;< ''/.' 

. , ->::, ::., .. ;· JA_~:·-.-.-: '."·" ;· : __ '):;::: 
.. >>· ): .- -:~ ~> -~>;·;·.-<: ·.·.·.·- :'-;'>·'' - · .. - ·-··., 

La confianza es .un sen'timi~nto de.'ser acept~d~ por u~8 misrno\i seguro de· 
satisfacer· Ías n~cesidades por, p~~t~.cl~'. los'. cie~ás)~1 }íia1; .~i s~; des·arróiia · 
completamerii~' cbndl.Jééa'í~ virt~dchila~;speránza/una~perspéctiva'bi)Íimi;ta.de 
la vida. ':.;. :: "· :'.'.:<:.. :·•.:~ ... '• ·,,>~ ::·· " 

-. . : ' .- '¡' -. - -- ..:-J:,··; ~. :-
. ><.·: _-_ -r' --. \ ·, 

La desconfiánza e.s ·taita:. ele.· ci~'1~fi~iiia'.éon>los demás; ~súspicada, 
introversión y una i~ni~r~¿a y áng~stÍada preocupabióri' resp~~to' a la si>i'g~ridad. . 

·.,>.", ~¡':~~~-: ,-:~-~' >'· . ~.'.::~~-- ~ .:·~:~·_>'_· ... 

¿Cómo . se puede i~tJ~~U~ un ~e~tidci de 
Erikson ofrece la sigui,é~Íe ~ugeren,cia: 

;· . . . 

confianza? ante ésta pregunta 
;':· 

· Dicaprio 1 sas: 
. , . ' -

".' .... Las madres i~funden en el niño un sentido de confianza, medí.ante la 
ciase de sus cuidados la cual eri su calidad combina la atención sensible de las 
necesidades indi\/iduales dél bebé y un firme sentido de honradez peisonal, 
dentro de la estrucl~ra confiable del estilo de vida de su comunidad. Esto form~ la 
misrna base . en el niño para un ccimponenle del sentido de identidad,, que 
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posteriormente combinará con un sentimiento de "ser correcto", de ser uno mismo 
y de convertirse en lo que otras personas confían que uno se convertirá ..... " (4) 

2. AUTONOMÍA VS. VERGÜENZA Y DUDA (~OLUNT~P):. ·. '. 

Con el desarrollo de habilidades 'perceptuale~;·~;~~sé:i.i1ár~s; el niñO 
consigue una creciente autonomía· de acción'/ Do~. t6rrna~ .de énfr~ntarse á · sl.J· 
entorno, aunque existieran, previameílte.en iórm~·P;¡Titiva.";se;¡~~ive~ maneras 
dominantes de comportamiento:. afer;ais~) y 'd~sp¡~ndé~~éi(le 1'a's ~osas::.' Estas,; .. · 
son expresiones de 1a voluntad eri :Ci8~~rro11ó::· 'Eiiei;,;Jia5ilLnéces~~io ·'d'e1 , 
crecimiento en ocasiones pone ai nil'ió.en·s·~;¡~s p;6b"1em~s·c~n -~~5 padre~> Esta ·· 
debido a la inmadurez d~ las facu.it~·~.esf:'p¿icÓIÓgisasl'déí ~·~ifirih)car~f~ ide . 
discreción en el uso de esasmodalid~de.s y p~éde oponers~· ~ ·¡a·s de;;;and~~ ,de . 

~:=::,:::~::02~z~i~~t~;~~j~~*l~~~~~!!J,;.; 
inmadurez puede hacerlo e~'é~fremo vu'l~erabi8,á los sentÍnÍlentos'Ciet;;érgüeriza .. 
y duda. . · ·· . · · .;;• · .• > : .. '"f•:: .: ·.:·-' · · .. ,;.. • · ;<:.·~'<\. ' ·' 

.··¡.· .. ··._;·~ ·,\ -~-··x· ·,_. . , ·t··,;:~. "·,- , . . ~!J~':·:·,,··· ~ '·-~, · .. 

La vergüenza significa•e.1 .• sen~i~;:~tod~;-hi'se~Ja~~ptadb 2r~los;demás 
mientras que la duda es el temor a~ la aÜtdáfirf;í~~iÓ~. pa"ra qué .-quede más' claro 
los conceptos de vergüénzá y duda ,;,énci6~arémOs ~n éje,;,pio: ': " . ·· · 

. '.~>,·- :.::::.~'./, ..,., -.·-_·,:.- .. " . - - '· 
·.: ~:,::!/::·;·,_·. __ , __ 

Dicaprio 1989: "· .: .. - -.:·_ :·',· 
.. <~;_~- :• .. :·-~--~ ~;·. >:: 

logros del n~~~~~:i=d~::drr~:~1i~::s;~¿~t:'~~~::~¡~}~é::~z~:~~l~~f ::; ~~: 
nada de lo que producé'tien~.~~lór::·: . .'•'(4) ·•· • ·. · · ,. 

. -·;;;_;e; - - ... ' \;:.:;:····-:.o-.-
. 7~)· ·,:·:,'.': .. 

En resumen,: algunas'actitudés fundamentales sé fÓ:man d~i~nte la 2a. 
etapa de desarrollo, cuándo la nécésldad de autonomía. cr~á un~• crisis, · La 
formación de ~ichas a¿titudes dependen del grado de éxito c~n que'secresúelva la 
crisis y cÓmo sale de'éua el egci (Yo).: Si '~ person~ de~arroÍI~ un·s~ntido dé 
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autonomía a un grado inusitado, demostrará las virtudes de valor, autocontrol y 
poder de la voluntad. 

J. INICIATIVA CONTRA CULPA 

Entre los 3 y 5 años de edad, la creciente necesidad de autonomía· se 
observa más acentuada ya que se vuelve más coordinada, eficiente,' espontánea 
y tiene un objeto. El satisfacer las necesidades y los deseos de una man~ra 
ordenada es otra dimensión importante de la vida sana. El tener un propósito en · 
la vida le da un significado. El sentido de iniciativa es auxiliado por nuestros : ... 
objetivos a corto plazo y largo plazo y fomenta una aproximación vigoro~a ala ':· 
vida. · · <· · · 

El sentido de iniciativa e~ i~fluido en gr~n medida p9r';el d.esarióna dei 
superego. Este consta de· dos componentes: condéncla (reglamentos . Internos, 
reglas y tabúes) y el ideal del ego (lrriagénes y modélos 'iríternaliz~dos de 
conducta aceptable). 

La culpa es sentida conio indignidad, insatisfacción con .. el ,ego, (Yo) y a 
menudo depresión. 

Erikson menciona que el piincipallogro del ego (Yo) es el senti~l~nto de 
iniciativa y el fracasar en ésta tarea sé interpi~ta como culpa. 

Dicaprio 1989: 

" .,,,; La iniCiativa se refiere a ün sentida· dirigido internament~ de. lo 

correcto o equivocado para uno. mismo;· ·1a experime,ntación con papeles 

diferentes, la adopción de papeles que culturalm~nte aceptamós ~en ayuda 'del 
superego. Culpa: sentirse indigno o inaceptable para· el propio ego (Yo), sentirse 

perverso ..... " (4) 
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4. LABORIOSID,\D CONTRA INFERIORIDAD 

En un sentido básico de confianza, un sentido adecuado de autonomia y 
una dosis apropiada de iniciativa, el niño entra en la etapa de, desarrollar la 

laboriosidad. Los juegos continúan, p~rose ~s'peran del nifio el trabájÓ productivo 
y los logros. Es preciso adquirir habilidades\í'conocinif~ntoi/: ' 

- ..... - ,. -·. -·· .. -· . 

El sentido de ·. raboriosida~' ~pi,'y~d'a·' por : r~/competencla . en,. áreas 

necesarias de ejecudó~ es ~lr<J'r~gro del ego (Yo): La vid~' con éxito en cualquier 
sociedad dependS::de\ras'h~biÍidades que'Unotenga, ya.que,c~n· estas nos. 

valoramos a nosotros mismos: 
-- .... ,,-

En otras palabras la laboriosidad se refiere al desarrollo de habilidades Ya 
la adquisición de l~s;'~onÓcimientos. Es decir en esta etapa ~l. niño es ,corryo 
aprendiz del arte de ap.render las tareas de la edad adulta. El niño éom.ienza·; a 

desarrollardos virtude~ importantes que son métodos y ~ci~peteincia;',ei niño que 
no desarrolla correctamente sus habilidades o la adquisición de conócimierítos al 
igual que sUs compañeros se siente inferior que no puede ·realiza'r ctiétia' tarea· o 

reto. 

5. IDENTIDAD CONTRA CONFUSIÓN DE PAPELES 

Erikson afirma qUei la busqúeda de la identidad, a pesar de, qué :siempre se 

presenta a lo largo de la vida, al.c:anza su punto critico en la ~dolesceincia, y~ que 

en ésta hay mÚchos' c~mbios signiÍicátivos' par~ 'ª persona, pero sob~e.fodo eri el 
-. ·\:· .. · -',. :-. :· ,. '.·. -· - . ,- . 

ego (Yo) 

La adotescen~ia ~s er:res~:l.tado en et que el joven se encuentra atrapado 

en un probleniá de id~noéi~cl; y~ qGe es un niño en algunos aspectos, aUnque con 
ne~esidadesde aduÍto; ·~Ún es dependiente, aunque se espera que se comporte 
con dependerÍcia,yá qUe' es se'xualmente maduro, pero incapaz de satisfacer sus 

necesidades sexuales, por lo que el adolescente no sabe quien es en realidad. 
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Para. Erikson. la identidad del ego (Yo) es una continuidad interna. o 
Igualdad interna; debe tomarse simplemente como uri papel. central del eg6 (Yo), 
que es aceptable para el individuo y para ~I círculo de personas Ímpi:irt~níespara 
él. La incapaddad de lograr un sentido de id~~tid~d seí°de~:cimin~ segúri Erikson, 
confusión de papeles .... · '' · '.; / . ' 

;-_..;··,', .· 
... :.\/.~,~:.-_;.~·:,~ .·;¡ :,' 

El lograr un sentido de identidad ayudafa 'resol~eir muchos cónflictos 
importantes en nuestras vidas. De no lograrse, I~ ;~o~fu~ióíl'·éJe relés 'prevalecerá, 
sin que se pueda establecer una identidad ; ad~·cuada; . y~ sea 'sexual u 

. ·· .. · ... '·. - .· ',. 
ocupacional. 

6. INTIMIDAD CONTRA AISLAl\llENTO . 

El sentido. de. intimidad~~ ~ria ~e: los logrosh~manos m<Ís distintivos. Su 
ingrediente esen~ia,i,: 1~ éap~cidad'de amár,~níiquese e,.¡.;gra'n •. medida nuestra 
vida.· El. sentido dejnÍimidad;está formado por. a,lgunas de'nuestras más nobles 
emociones, ·Y·. sentin;iento·~. ;C:ompasiÓn;.simpaHá, níGtilidad.~fe~to, ·~te:· cu~ndo . 
las personas no tiene~c1a'rodÍ~hcíc6n~ept6\enH~<Ín.qÚé ~stabÍéce; intimldad con . 
otra persona. 1is . árrÍesg'~rs~ a':. fundÍrsé'(con..; el,ótro : ~n una; e~p~cie . de· 
amalgamiento. FÚsionarse ¿ér'a Ú~''g(an ;iéimo~.:qJ~:.11) 'lieve a aislarse. y no 

· ·-; ,.·.-: -,_\.·_·i~.~--'·"i.,<·-· . .-;.: .. ~··,_ .. ,/._,,._":·/;._·.f·'./.!":.'<. e-:<;··', ,_·_,·.,_ . 
comprometerse; la ¡:ierscin.a.~e,sen.tir~,íQ~ceptable y no ser,~mado por los _demás.·· 

.- ·-"- -,;.-~--. ·. '"·· '., J;1 -~ '.'· . :· ~-:)~:-' 
"):~.:··:\'.:.::{:;~. ·'\>}- ·: ·.-: .. _.;,,~' .... 

'· GENERATIVIDAD CONT~\'~5~,\Nc,~~.;~NTO •. 
_,.', • • I• ~, ¡,•. 

Los atribut~sd'e pr~dJ~Úvidad, Ó~ríeratividad y generacionalidad requieren 
la utiliiadóD de'cip~cÍdade~ en la ejecuciónde<trabajo'.útil.La ~ociedad 
proporciona una. gr~ri va~iedad de pap~les' aceptable~ de trab~jo, á'~nque varíen 
en categoría. El.ser capaz de trabajar productivamente es una fuerza principal del 
ego (Yo), e que ~ontdb~ye significativame~te a.· la •. calid~d .•de vida; El . trabajo. 
productivo' ria . 'sólo '. se • limita a un . empleo remunerado, sino también a las 
obligaciones familiares y la vida cclmunitaria. 
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La falla en lograr la generatividad (tomando en un sentido más amplió 
como productividad y creatividad en todas las esferas de-la vida) es denominado 
estancamiento. Un sentido de estancamiento es un empÓbrecimiento personál, la 
persona puede sentir que la vida es ;nonótona-y vacía, que simplemente está 
marcando el tiempo y vol~iéndoi6 viej6 sin ~umpiir sus exp~ctatÍm._ Las personas · 
que se estancan no utilizan eficazmente sus dote's; no' h¡,éeiíl su vida interesante 
ni agradable; se vuelven apáticos y·_;e(quejan'de f~tigá-crónicá'·() p~eden ser 
quejumbrosos y resentidos crónicos. 

Dicaprio 1989: 

" ..... La generatividad e~ el sost~niiniento del trabajo prodúctivo ydel 
afecto cuando u~ indivi~~o alcanza ia completa madurez física, psicológica y 
social. La gen~raUvida:ci cuida y pe'rpetúa Ía. cultura para la sigúiente generación; 
la personificación Y,fran~~isió~ de la cultura; un sentimiento de productividad. El 
estancamiento es"el sentiinientci'cie'que la vida no tiene sentido, se encontrará la 
vida rutinaria y abu~rida ..... (4) <. . ·- . . 

La última ~tapa~~ 1ivic:Í~ abarca.de los 60 añ6shasta lamu~rte, la tarea 
principal en ~ste)eri~do'·es~ía i~tegrldad del ego (Yo), ya que implica una 
unificación de tociá lap~rso~alid~d: · ·· · 

. ,:;,-,. - ::·:~>;.:;· ~.·:·:: , . 

La· pe(sp~6ti~á d~ ilega:r al,fina,I de la vida puede prbd~cir angustia a 
muchas.persónas\Los andános presentan. dificultade's; que varían de dolore_s y 
malestares·, físicÓs;_'d~::.ap_atía,tpérdid~ .del 'inte;és en la~ .,cósas··· y personas,_ 
sentimien_tcis de in_ÜtUidad/aisÍami~nio y dese~peraciéin-. 

• .:.·~·,_. :,~~~-~'-~'.·~".~'e '• :~ '. •' . /· 

Erikson ¡,o cree'. q~e. el últi~J pefiod~. de.la vidá"deba ser; desolador y . 
aterrador para todos; no lo es 'para quiénes han cumpÚdo ~Cln é~iÍo las tareás de 
las etapás previa~. · · · . · · 
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Necesita el ser humano confiar en que ha vivido una vida agradable para 
esperar cori firméza, que la. muerten() será u~a e~periencia terrorífica, de hecho 
para quienes creen en' le! ~ida· fuÍura después de la. muerte; el deceso es el umbral 

La· autonomia~es''.'n'ecesariá iiaia·encarar'conmucha. seguridad en si 
mismos los'prob,lemas;q¿e.'s~·épr:sent~h derfüo.de,la y7jez; la iniciativa y la 
1abbriosidad son· néce~aria~ ·p~r~ éam~iaF 18~ '. arc~·~stanc1as • susceptibles .·.de 
cambiCJ: El ~éntido ci¡;j«laJd,éntld~d ~i 1~' p~s~'si6~'.;i;ás}ital, ·.·debido· a· que• el ego 
(Yo).esva1b~ad()'2~rria'ia la'c~l~·~á~lrripo'rianie.d~'ii~é~Írap~r~ona11ilaci.·P.1iiaber 
logrado tener ªrnísiaci~s'p}oru~da~; ú~ ir~b~j~ 'iira~Li¿uv() ;/adertad~;·¡a,.persona 
no siente reÍÍl.CJrdimíérito~ ¡:;r d~s~os. p~ciióng'actos H '1'as ces.as dé: la juventud .. As i 
en un sentido, cád~· ¡;;r~~:~u.pé~~d~'o r~s~é1iá'10 prep~ra a' uno para la tarea final . 
del ciclo vital ci~1.~e(,~J¡{19ri():(/ 5': :·)· i> .. ' •• · •· :/; ·. > ··· · 

~;;·,';:: .. /·--. . . ~ ';.; .·.: . , 
.··> ~;··h . ' .. :: . ..¿;·: .. , .. ··; -. 

La· ca¡)acidad 'de· ellcar~r: a ·1~ rnUert~· siri 'éiese~~eíacióri .. y . 
eón .un. ~~nti~ientode 'haber llev~élo'una :vida·. pÍ~ria;' vivida 

comot~níaqJe~er~ .. ·•·· .. ·,: ;,'.:'i.·>·';:: ..••. ·.· .. ;.· .. ; ..... 
. :: '.:·_«; .. , :,- .··' ·. ·,; : :,;·, . .:·· ::,:.,~:;: ..... ·. -.· 

' •••. ,~· • :.::,'.,.,'j· ".,.· 

Múchos. de los.'anéial)o~ manifiestan. qÚe ~o les' atemoriza el. pensar en la . 
muerte. Habier;ido ~Í~•ido·s~svii:la~~óf1'j:i1é'~ih.Íd Y• satisfacción, no desean tener 

una existencia perpetua ~;.la,ti:~r~~··';;-: '·:. · · · · 

En cada una de la~etapas' de l~,~ida se exige fuerza y,rapi?ez al ego (Yo), 
para. enfrenÍa~:1~s:'cies~Íios;q~e•'se pre.sérÍtan.en' dl~tias etapa~;' y:I~ muerte.· 
probablemente pfe~~nia' el.· m~yor, de' lo~ 'reios. o. desafíos'. Hatil~ndo' émpleado : •· 
correctamente las e~perie'.ncias d~ la vida,. el anciano encara el últi~o period~ de • 
la vida Ctl~ ~abiduri~. Aquéllos• ancianos que se enéuen!Ían' a Ja ·~Úerté 
totalmente Incomprensible y terrible han fracasado en los logros a;.¡-te~iores de su 
vida. · 
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Erikson 1988: 

" ..... el rasgo sintónico dominante del último estádio: La integridad: Está, 
es un significado. más simple, es un sentimie~to de coherencia y .totalidad que 
corre, sin duda, un rie~go suprerno en condiciones. terminales que incluyen una 
pérdida. de ·•vín.culós.;én' .• las:. tres.'. proce~os, Órg~ni.zativds: '. én·.·.•e1 Sc)ma, .el· 
debimámieriio' gen~raliza~ó éie 1á,·i~iegjáC:iÓn ·tó~ica:er1.1ó~iéi¡ciós'~ani~nuvos, 1.os 

~~:~~~~~~J~~~li~~~~~i]~~f ~~~~~t 
podría llamarse ~implemente}i~tégridad'',·~·s ét;C:i~,c·J~~"leFci;nci~ a· ~~r;¡~'~er.las 

~:t~::p~::rv:s~~~·~%:f :l~~t{?~~·:~,~~~~::~~¡~¡et~~ri~e~f~~t:f~~t~º~~~~~~: 
desesperanza en a'éeé:fío;'. :-.:~·· (5) :: ' ' <e/ ':~· ' 

,· }/'..~:f\,<':,_:::/:;~~:'~, ' ~-_.',_:. 1: ... ~. 
- .· _· ::: ;_¿:· . ·';·,·-~'..-~·:·>,: 

··¡:-- ,;·:·,>·;.:•:.;.,·:· ¡::.:·:,,, 

u. EL FUNcroNAl\iú:N:ro Físico nE i,i. ''EJEz; 
".:.';.,·, .. , '«l-"··· :..· ·:.·. 

En los;jÓve'nes•pÓr lóregúla(se considerá al desarrollo físico como la 
fuerza que influye en: el désarroÍlo cognoscitivo. y social. ErÍ los adultos sin 
embargo; inve~umhs'eiÓrd~n y ~eha~e lá pregunta: . 

¿Cómo pueden influir IÓs factores.cógríoscitivos y sodales.en'IÓs .cambios 
físicos y en la salucí?<:}. ' . ' 

,. -· .. _: ... ~ -. 

El en~eje~iiiiÍ~~to ~s sinónimo de deterioró físicóicon el andar de .los años, 
se reduce la capacidad : de .restablecer la homeostasis y poco, a ~oca, se 
deterioran· las funciones orgánicas fundamentales. Poíejempl.Ó: 
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Zinberg y Kaufman 1987: 

'· - .- ' 

" ...... en la ~erséma.joven, el PH y el equilibrio ácido básico vuelven a la 

normalidad , en . ocho:• tiaras', : más. o menos, después de una inyección de 
bicarbonato de sodio; en tanto que, en .la persona de sesenta años, ese proceso 
demora entre 2 y 3 clfa~ / .. :: .'' (20) •.> · · · . 

1 , • - .• ; - ,- • :" _•," ~ • ( - ·;: :-'. ;·., --; • ; r, • ; ,- ·; • - - r- - ' 

. <··-: 
· Al. comenzar la yiéla se establece una . autoimagen: que luego' guarda una 

importante rel~ción';~Ón ei con~eptciide lo''corpciral, de 111cido que Íos ~ambios 
físicos y de la ~11ergiaqueacompañárl al'.envejeClm'iimtcí exigen Úna altera.ción de 
la imagen del c~e~po; ésta iar~á'~;·difí~il de' asimilar, por lo ta~ÍÓ la auioestima de 
la person~ de ed~Ci'pu~·de di~miriuir.: •• ;\ / . :: ...• · .. • .'• .. •.. . . 

En ~I arlci~~~Ce~;difi~il de clÍstiriguir :la incapacidad fi~ica ,de, los efectos 
prolongados ii ~n fntén'só conflicto 'embcionai qúe há qÚedado' sin resolv~r. ; 

El decreme~C)·~:e 'las ~~-paciclades ·. ;ifa;s\se"•~:. disíl1iriuido pcir los 

adelantos tecnolÓgicos,• eri donde el ~oinbre. no U ene qJe garantizar su. éxito . con 
la fuerza. La· glmnasia' ~.~1-·eje'rcidOC físico a iravé~ · de' las clÍf~¿ente~. edádes, 

compensa hasta d~rio puntÓ las pérdidas Í:fel pro~eso fi~iológicO é!e la s~neciud .. . -- . ·.:'. -, ( . . : -' :1 ,... ,, .. - .. ' --~ . ' . -,- - . - . . '• - -. - ' --

" - - . ., ' "~ .. '. .) " . : . - '. . ~ , --· ·- ~. . ·.:. ,-. ' ~-- ·:- . . . . - . -. - - . . . 
La mayoría.de los cambios corporales asociados al envejecimiento pueden 

resumirse 'en s·sitú~ciones: · · · · · ·· · · · 
. ·''. . . . ' 

Más pequeños, 

Más lentos,.·.· 

Más débiles, 

Menos re.ndimiento y, 

Menos cantidad. 

Más pequeños.- la frase " , .... más viejos es igual a menos alto •.... " se 

cumple tanto para mujeres como hombres; el cuerpo humano se .ve sujeto a una 
especie de empequeñecimiento a medida que se envejece. Por ejemplo: 
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Bee H.L., Mitche\I S.K 1987: 

" ..... Un hombre que mide 5 pies 10 pulgadas a los 30 años medirá 5 
pies 9 5/8 a los.s.o años y Spies 8 7/8 a los 70 años ..... " (1). 

Tonna 1977:, ·· 

". , , . '.Los huesos largos.del cuerpo (los. de las piemas ybrazos) no se 
acortan en absoluto, los tejidos que lo~ ,mantienen, unidos (esto es,· los iendones, 
los ligamentos y lo¿ mús¿ulos) se ~omprl1t1eii y aplaqan: .. : /(18) · · 

',•' '• '.'L; ·--:'"·•,': : '·" ,•, ·,,, '• • ' ~·: ~ • • ~ • ''".•":·,;. • 2-. 

•, :t>·;· ';:~t<··:'.";>-,::,;«·.·:.(:?~':_:·;.Y: (:·; __ ~)$~;-.:-~.:~> :\yj,;::··:".'\'~'.:;~ .,.. ,_,.·.- ' . 
Algunos órganos internos se encogen. P,.or ejemplo en la mujer el útero y la · 

vagina se reducen de tama~6 .. 1~ ~ejiga· udnári~ ~ñ 'ocºasio11~~ -~~est~~ r~ducció~ 
en su tamaño, lo cual puede corit~ibuire I~ i~é~~·Íin~~~ia~n'los'i~ciá.nos: . . 

Más 1ento.-se~··.H.L,~.¿;t~h~1i s.K.;~j0~c;· ::.,: ,:'.'~·,.·•.::•··· ·:·;.·~·-··;'• .. 
-.·:~; ...... ;.·e' ·, \>>;\--d~Y·_~~~(/ . ·-,,~~\'··-.o.:.· 

" ...•. '.A me,dida qúe eíi~ejei~en,'°nuestr"o~\~erpos generalmente se hacen 
más lentos: rocicis' nosotros hemos· n~tado qu~ lo~ parÍentesy.~mlgOs más viejos 
pare6eri •. caminar:· habl~~; com~r,iy',viviáfás\lent~me~ie· qJe ~~sotros .. · Parte. de 
este fenómeno se débe a:ün cambio bioquimi6o' ,básico _qüé:ocurre con la vejez; 
debido á la pérdida de ne(iró'~as/~I '[guaÍ;q~e.:Íá 'ci~ge~er~~iéin;.de ,las reces 
nervlosa's, los imp~Íso~ner~i.ó~'o's ~e de~p\a~~ri éo~'~ás

0 

l~ntitu'dhacia el 'cerebro, . 

a1 igua1.que1~s r~s,?u~~~~,~_;a ~~di~á"quaí~~~ñté'en~~iece,::,:,':" Qi;·<· .·· · 

:~:::;:~¡~t:,~f ~J~~~Z~f~i!i~~~i~t¿i±J:::z 
. para filtrar 1á sangr~. el r~flejo''delá vejiga e~ ~¡¡;; le~t~;'.í~ciJsi~e el cre~imiento 
de uñas y del cabello retarda más:·>· . . ' . . 
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La disminución más importante que ocurre en el cuerpo, radica en su 
capacidad para regular su propio estado interno, es decir, Ja homeostasis en 
condicione~ normales, Jos ancianos pueden mante.ner dicha homeostasis tan bien 
como Jos jóvenes. 

Bee H.L:; Mitchell S.K. Í987: • 

'.' ... :. Ante Jria t~~sió~: ;inemb~rg~,(comoel clima muy caliente o múy 
frío, el ejercicio inusitadamente vigoroso(. la iensión iirnócional. o una herida), las 
personas más vieJas mue~tr~n '~na ~ehuperaci~n ~ubh_~ iÍlenos rápida ... •.• . " ( 1) 

.·/<->°- :·::· :_,~;.~;t:.: ;,;;/··~:_::·:~'~--:-~~~:. -.\i/ ·~- ·-\~0' :·.:·~<:_,,~- :_,,. 
Más. débil~" Otr~ aspect~ 'd~¡·~n~ejeéiiÍlie~t6 es qÜe nue'strcis' cuerpos• se 

vuelven. cada·véz~má;)ébiJés.''Esiéí'és:debidO <iiqué'16s hUesos se.tornan más·· 

::::~K:~ra@:i~ftili~~lfü;f:~~1~r~~~~~~~~::i .... 
,:_:.~~:e-..: ... ··:':.;--~:·:~_;_:_."·-~~~::- - . :e~~_::-,._,, -- ·"~\~~::-·--~,,:~~-.:_.f~~L?-~.:~:::,:', ;~:<~-

·El. cambio mas'.;signifi~ati~o én';1a•fu~rZ~, sin~ e~
0

tiargci,·radi~a·fa1~ pérdida 
de1 tejido múscu1~í. 'ciué ;ereemil1a~~'.'pór e1 te]icio .·ci~at'íf~adb:\Nci».óbstantei• e1 

~e~~:nz:u:f~~:~~:i.\~r~!¡~~r¡~:éº~~!b~!1\~~;¿¡Atrtft;i~J~t~{¡j~~~1f~a~;~~º::~· 
facilidad.. . . ·. ' '. :<·: ... · ,,; ;.y<:(·~ ... \.'.(' ·,'f · .. 

-:·.:·,::-'> ~..,_,._ -·~,'.-'._::. ~ .:' '/ ·~ ~ 

No ·tan' s~i.~ J~·~; mÚscúíos ¿e'_ IÓs'.brazos/~·~ierpas\sCl~;~:~ctados sino 
también, los. múscul~s del. pecho y', eí. diafrag111a :~u~ se utiliz~n para respirar, 

?2~1~~:~2l~~iiil~l~,~~f ~1f,~~Btlr~,~:~~i~ 
tambié~ a Ja incorlíinenciaA~iriári~. · • . ···... .. :; ·~ · ~ ,· ::; . ' ': ' · , ... · 

·, :•• ~'.--. ''.,~:: ."-i .~~'o, •<"'- .-_¡v_'. C' •. , -

Los cambios .dé la'pi~I so~'notório's,.ya queJ~s'•mú~culos ·ci~ la cara 
(Usados para masticar y para las expresiones faciai~si pie~den · sU fuerza y, 
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firmeza. Las arrugas y el ablandamie.nto de la piel son e.1 resultado de la pérdida 
del tejido adiposo bajo las capas superficiales ·de la piel y la ·exposición al sol 
durante mucho tiempo. 

Comfort Alex 1986: . 

Las arruga/s~ ~rodu'cen por atrofia y cambios en •los tejidos 
elásticos de la piel. Lá luz ~ola~ a~elera'su apari~ÍÓn:.Si üsi'é~·~;¡·~n ñudista 
fanático en un país de m~ého sol 'uerie. todas las probabíudades de acabar 
completamente cubierto de arrug~s. No e,¿i~te ningu~~ mediéi~a ni crema que las 
haga desaparecer, aunque es posible"piniarlas coll tiárnizo aislarlas; por medio 
de cirugia plástica .... · ... (3) · • · · · . . • · · . 

Bee H.L., Mitchell S.K,198l;, 
'. .·.,:. . '· ' . ·.' 

" ..... Tanto la vista como el oicÚ~e;ha~e~ mái débiles con la vejez. El 
cambio visual . más; coiJlún:~;. uña 't~ndéndá' a. la •. hip~rmetropia, y. a muchas 
personas dé eci~d ~adGra 1~s n1éíie~ta tener Ciue empezar a usar 1entes én una 
etapa tari tardi~ dé su ~Íd~ ;·; .. : ;, (1 i/ . 

-. . ' -~· ''. ' 

·. S~n meno;' l~s personas qu~ pi~rden la vista al pas~r de los ~ños que las 
que se quéciañ sorcfais>e'inclu~o·e~iós•casospodrián prevenirse' en s~ may~;ia . 

. Uno de los ca'mbló~'llor;nale~·quesucedé'~I avanzarla edad, es que el ojo pierde 

su capaci~a{cie/enfoca~ como' Ío hace ~n ia juv,entüd, de .tal ~anera que es 
necesario usár lentes: 

interior del 

~ -: ·, "~; . . ' 

·.Una ed'.ei .. gluc~~a,'qüe.pr~~~~e el ~aumeníar'Ja. p~esión en el 
ojo· debido. a. la. obstrucción del· desagüé norÍnal 'del fluido ocular. 
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Aunque doloroso en etapas posteriores el glucoma se· anuncia de modo insidioso, 

a menudo con la simple visión de un halo coloreado. alrededor de los puntos 

luminosos. 

Otro trastorno - éste es más raro - es la degener~d.ón seniÍ de· ia má~ula 
lútea, cuya causa cabe atribuirla al endúrécimiento _ y a la . obturación de. la 
pequeña arteria que riega el centro del. campo visuai:<· . . . . . .·. . . 

La tercera afección, las cataratas; ~en la' causa principalde ia ceguera en las 
etapas más avanzadas de la vida . ;·; ,::,-.'. (~);: ' . . · 

Con el paso de los ~ños;~{ ~;te;i6ra la;a~clición; consistiendo. ~n .un 

descenso en la capacidad de oír las'nótas altas'6 rnuybajas':''E~ o~aslones se 

llega a perder la audición cte. f~rs~ ~¡{r~lél~ e~'' ambos oído~. siri qué sepamos 

con exactitud a qué causas se·debe.est~)echo. • 
... :::<,_::.:· /:·.,'· .. ~.'·'"~ ,i,·~·. •<_ 

·'· ,;: ,~: :<; .._' 
Las pérdi~asn?rryi~les: del§íclo :~on la edad parecen ser en su may~ría el· 

resultado de la· degeneración de los elementos del sistema auditivo .. Tal 
degeneración· ~si p~o( ~ií~ lo~'-act~lto!i''.que constantemente se. han expúesto a 

niveles de ruido e~-~ú trabajo' o en·~~~ rnómentos de ócio . 
. · , ; !\.• _·.~ ., < ~ .:. 

Menos r:ndirn;ient~:~.'~uchas cl~ las glándulas y órganos del cuer~o 
experimentán una ~enor,producción; .las glándula salivales que están en nue.stra 
boca .se ~uelve~. m'eno~ : acÚvas:C por . lo que se experimenta uría' s.ensación .···. 

pasto~a; los ácidos, y las enzimas digestivas del estómago son. secretada~: en 
meno.rés c~ntidades:Estos dos cambios significan que los alimentos pueden ser. 
masticados y digeridos menos adecuadamente por los ancianos. 

. . 

Se reduce la cantidad de grasa subcutánea en la vejez·, lo cúal.·i~plica.~na. 
apariencia floja y laxa en los rostros de los ancianos. Dicha ·pérdida no sólo es un 

probíema de apariencia, ya que las capas de grasa sonparte de una 'píotécción 

del cuerpo en contra del frío. Sin ellas, los ancianos. son mií~ sÚscéptiblés de 
enfermarse por las corrientes de aire frío. 
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Menos cantidad.- Finalmente la cantidad de pelo, disminuye. El número de 
las papilas gustativas en la lengua. Los huesos tienden a perder calcio y a 
tornarse más delgados y quebradizos. Muchos de los ancianos pierden todos o 
parcialmente los dientes durante ésta etapa, ya que éste es un proceso normal 
del envejecimiento. 

;·,:-· 

El apetito disminuye; ya que muchos de los 'afi~er1Íos. se hacen menos 
atractivos en su aroma y sabor. También esto puede_debers~ 'a 1á-pérdida de las 
papilas gustativas y a la atrofia en el bulbo olfatorio. · 

El sueño nocturno reparador suele resultar maravilloso para restablecer no 
sólo el funcionamiento del cuerpo, sino una sensación de entusiasmo y 
optimismo. Conforme avanzamos de edad, nuestro sueño se ·vuelve menos 
profundo y placentero. 

Kastenbaum Robert 1980: 

" ..... Las células de nuestro sistema nerviosos tienen una característica 
que las distingue de las. célul~s: . crecen y envejecen con nosotros. . . . • La 
neurona que mueré/o que 'se vuelve: ineficiente; no es reéÍnpláz~da. En lá 
mayoría de loséstudi~s.•_tant¿enºhumanos'comO en.animales; seº.ha ~néontrado. 
que existen me~os céiula~ n~rvios~s ~ivas y éficie~tes en los s~jeta's de. edad. 
avanzada. Hay Üí-i~ correspo~ciiérite 'reducción ~¡., e) peso del ~ereí:iro y muchos 
olios cambio~ en la éo~p~sición c~l_ulaF: ; . ; . " (1 O) . . . ' .. . 
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SEGUNDA PARTE 

IIJ. DEPRESIÓN 

/11.l /Jefi11ició11 
' ' 

La depresión se conoce desde la anUgÜedad, y los irastornos que hoy se 
denominan afectivos pueden encontrarse en niúchos docurnentos antiguos. 

La. historia del rey Saúl,. eii et antiguo testamento, describe un síndrome 
depresivo, como también la hisióiia d~Í sÚiéidi; «i~ Afax/ en la llfada, de Homero. 

En el 45?á.de J:c:/Hip~~;~t~~'urni~612:.téLi~;i1'·d~ .manía y melancolía 
para describirlas·:~1terélciones m~ntéli~s.·. Cor~~lici' Celso· describiÓÍa mel.ancolía 
en su. obra 0 08 ~'e'di~¡~~ .. ;:¡;a:~iél 'e1'.~ño',100 .b: d~'J.{C. dcimCi.~n~ depresión 
producid~ i>or bilis~r{egfa! .. y•e~iéi~ino}e si91Jió utiiizélndriMr 9tr~>~foéq\~?s/ , 

":.> .> ·;::e:.- ''\,.,· ·.•.í·."; ·-:. <;":~· '.·'.'.· .. · >,:~ .. i'./.· ',· .. :',¿,.,, • ',_ ;'':> •: '. ~::_.•':. •1 • •I ;· 
·-- -~-;: . ' - ,, ... : . ·-,· - . ·::-.~· 

··En 1a .·Edad. Media, 1a'·me~dna'siguicíadeiarité ·.~n :los paise5.15iáníicos: y 
durante ésta; Rh~ze~i .t..viééria y eí médica i¿ciío MáirnÓnidéís:é:o'ri'sici~raró~ a 18 
melancolía. carric '.~na''enf~rrnedacl maniaco - depresiva,: qúe: utfü~arnos" ~n 'ia 

'"""''.:'..~ .. 16, .. , ~~;,::~,~; t~,;,,; .• ~ ,i:·Ii:;:,~ ,;,,, . 
reacción a la pérdid~-;·9 a' 1á''aménélza "'c!ei'• ésta, al1,fr~caso,•' desaprobación o 
desilusión .. Lo; sfntbm~s bolsí2o; s'o~·la's~b0~sll~a~iÓn.•~e sí.·;n¡s,'.ílo,:·el;d~~allénto. 
y 1a búsqueda de a'p~y~: E~ otiá~ p~rabra~ e1'f)aCia'nie, deprimido sí~r;te. que .su 
seguridad está a~~naiiacia es,iric~p~ide ~nirentárse á·:105 iirablemasYpiensa 
que otros no pueden ·ayudarlo, 'Todas. las facetas· de. la vida, em~cionales; 
cognosciÚvas, fisiolÓgicas y sociales p~eden verse afectaéf~s .. 
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Se puede definir de la siguiente manera: 
... ' 

LA DEPRESÍON' ES UN DESCENSO DEL TONO VITAL DEL INDIVIDUO EN 

sus coMPONENres sÓMAr1c6s v,Ni:úRc:íPs1'0U1cos. · · ·· · 
.''.' '' ... -... : 

·' - .-.:.;~;-.:.:.:; .,.; ¡_~. :~>_ ~ " 

DENTRO DE LClS COMPONENTES SOMATICOS: .. 

• cANSANb10MSs~JLR'.'cE~ALEA: 'ÉsrnÉ~1M1eNi6, iNsOMN10, PERDIDA 

DELAPETITO,ETC;;.: .... ·'·· :s '>' 
.. '... ' 

coMPONE~rEs Neuf<6~,s1auicos: 
_..,-:·_· 

SON DESORDENES DEL HUMOR LOS CUALES , EXPRESAN·, TENSION, 

ANSIEDAD EN; FORMA Dei ABATIMIENTO; PERDIDA ÓE LA ENERGIA E INTERÉS, 

INHIBICION DEL CÚRSO DÉL PENSAMIENTO, SENTIMIENTOS DE INSÜFICIENCIA E 

1NCAPAc1.DAD cs.ueesr1M.A.,c10N DE s1 MISMOJ; PROBLEMAS De c(jÑcÉNT(MCION. 

E IDEAS DE MUERTE. · 

. . . 

l/l2 Caract~~l~ticas Clí11ica.I' 

Las petSo~asdeprimid~s no se interesan po~ la gent~; pÜrJ~~ cosas o por 
actividadés; renuncia .: a· te~er iniciati~a. ·. expresan 'coristanteÍneriie slÍs 
sentimientos de ·Inferioridad, de~preclo. y: desesperación; a pesar. de esto el 
paciente deprimido nollég~ a apártarse del t~do de Una interacción cori el m9dio 
que le rodea. ·- > · -., _, 

.. ~:/;~ 

El menosprecio de sí mismo en un tonéí rrie1arié:ó1íé:éí () iri~te<se \,úelve una 
reacción depresiva cuando la persona terini~a'.iireocupá9ci~;~ 'crÓnié~menie de 
no valer nada, de ser un fracasado 'o no teñeriiituro, cüandci'p~rrn~n~~e abatid~ a 
pesar de todo; cuando pierde la inici~tiva y. ~I lllterésY: ~ae en 'expresiones 
repetidas _de sentirse fútil; pueden aparecer sintcim'as somático's muy parecidos a 
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los que se presentan en las reacciones de ansiedad (actividad corporal excesiva, 

temblor, sudoración, taqu,ic¡¡rdia, etc .. :l· 

Las personas que. presentan depresión, mantienen contacto con el medio 

ambiente que lesrodea, i~pidiendo.una regresión profunda. Esto permite la 
ayuda externa c~andó<· e~tá luchando contra los ataq~es destru~tivo~ del 

superego. Medianiesus quejasincesantes; el paciente deprimido estim~la a. sus 
parientes y amigos para ·que equilibren los ¿entimierítos de Inferioridad, ' 
desesperación y desprecio: Esté proceso de estimular en Íos otros éonfianza' y 
apoyo es el principal ÍnecaitÍ¿mo ·.de 'defensa 'que 'el.' depresivo tiene<conÍr.i ios ' 

ataques del superego. El paciente no tiene concienC'ia ni del superego rli de ·'que , 

está recurriendo ª·8uejas para combatirlos: ' ' : ,· ,, '/~~·(f'i <> ! ' 

·::'e;· '.::··. < <~ 4 ,,·. 

Las personas deprimidas,' qúe ~ienten'efat~q:~~ ~~L s0~~re~6 de ÚÍÍ modo 

vago, como cierta serÍsaéió~' de abatimlentÓ ú~sprecio: ~eaÍirm~ ~iC:ha _~fllcÍ::ión y 
subestimaCión, estf;¡:júfaiíci'é:;';;ci'n'~lro .~que~ íasºper~cil-ías' ~oríll~ó~n~ a'payánáo'io y' 

tratando, de animar'a1 pácie~ie: ~e'ró'el superego sigue sus ~taques; y ia persona 
continua quei¿ndo~é; cie: 1a':;,inf~riorid~{qúé ;iente, st' poco 'valer. 'y ,de la 

desesperación que' tiene y el cido 'continúa,h~sta que final;;,ente la gente pierde 
la paciencia y córriierÍza . aº convenirle al paéienté.' CuándÓ é¿to s~cede, la 

impaciencia los reproches de Íos C:iéÍiiás parecen ~on~fir¡,,ar a la p~rsona depresiva 

lo qúe ha venido diciendo sobre sí misma: No vale riada; qué No tiene esperanza, 
etc.... ' •.:·:. ., '· . · · . 

. ·- ' 

Mackinnori 1991: . 

" . . . , . , Los sí~d;Ómes depre~ivos implican un, trastorno afectivo 

característico, retraso· y constricción de procesos de pensamiento, espontaneidad 

· lenta y reducida de la conducta, relaciones sociales empobrecidasy cambios 

fisiológicos que resultan aumentados por preocupación hipocondriaca; .... " (14) 
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Dentro de las características a ~evisar son las siguientes: 

- ; : ; ·: ~ . ~ ' .·· ' -- : . . . ' 

afectó, pensamiento, 'conducta,· síntomas físicos, relaciones sociales 
y cO_ngOja.noí.íl)a~·-.- ·Y -:·:-i . .<.: · .,~. ~· 

'·-·-;'': ·"'"·_:,-

AFEcro:~.l.ap~rson~'co'ri ~epr~sióri si~~ie ~n d~scen~o de su estado de 
ánimo .. Lo ·.des¿rib.e co1110 tii~ié~é/.mélan~olia;\b desésperación, podrá· hablar de 
sentir angustia,' tensión, miedo; éülpabilidad, y seritiiniento de yacio . 

. .• ·--:/; ~: • .. ·;~--: ' • .:. - .-,_ ·_, - :.~·-.:· >' ,, 
-··,,, 

El· paciente deprimido piérde el. interés'por · 18 vida. Su· apetit~ se. reduce 
antes que ~u 'conducta.sé vea aiéctada; enlas dépresiones simples se ob.seiva 
poco interés y entusiasmo, pa;a comer, sexo ci juegÓ; A ~édida'qüe -¡a dépresión · 
se vuelve severa el paciente acaba sintiendo indiférériéia pÓ~ lo q~é disf~utaba 
anteriormente. 

En. la depresión se presenta la ansiedad, que es la 'respuésta'psicológica 
ante el peligro y se ve cuando un individuo tiene la impresión: cié qué algo va a 
amenazar su bienestar. En ocasiones ésta ansiedad con. ia)depresiÓn, se 
relaciona con la agitación que podrá convertfr~e en uná caractéristida ·¿róriica. 

En las depresiones graves o crónicas püedédé-sap-arecér la ansiédad pero 
puede ser reemplazada por la .apatí~ y:e1 reiráimi~_nio; ·adérn'ás se siénten 
desesperanzados. :fY·:·; •·•, .:;¡:- (I;-. '·•· · 

El enojo es .manifiesto en ·el_ afe~\;~: de;L ;~aci~1;e~~ep(i:~;dos; q~e'puede · 
expresarse directamente, euariao' el paéient~ se ~ueja 'éié qiJe 'ii()' lo quieren y que 
se le trata. mal, en tanto qué/en';otios é~só;;·éste: enojó e{m.ás sútil,: y' los 
sufrimientos del paciente entristecen la vida.de l~s persori~s qúe lo rÓéléa~ .. ·• 

--~~ ..._ >~-,- - '"- :.,_·: .: :.~/;- -~~_:.-~::O .. ~~ ,, . : '., ·.¿;_'·~ :~.; .. 
·~ _, ,- • .• ¿',r.c., 

Mackinnon RA, ~i6hel~ ,R,,19~{: ·· ,, '' :¡; ~·· ' e 
,: ... ·.: '., :.::; .,).:\ .. · . 

. _ . . La desperson~U~aC:ión pod~á· d~s,~m~~ñ~r ~n~>fuhc!Ó~ ·defensiva 
similar en estados depresivos inás agÜdcis.' L~i(a;pecíiis másf~milÍ~re~ de la 

\·,, ·," 
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identidad personal del paciente.. parecen· extraños. Este . ya no sigue 
experimentand~ sus reacciones física~ () emocionales como parte de si. mismo y, 
en forma, se p~otege de sénUmienios dolorosos~ A mentido,'ef sentimiento de 
vacuidad e. kreálidad. és exp'erirri'entado. peí.él·. mi~nio ~óm.o desagr~dable. La. 
despersonallzaciéiri ~s Ún· sintomá co.mplejo que se ve. también en otros. e~tados y. 
que no siem'pre tiene; significado defensivo ... :." (14) . . . . ·. • .. 

' . "· ' .. -' ~ _: . ·- ' . " 

· .. 
PENSAMIENTO.- L~ perl>ona deprimida se préocupa por ~{ ~ism~ y de su. 

estado, lámenlándÓse de sú infCJrtunio. y del efecto sobre su ~Ida'.. cáviía a¿erca 
del pasado y siente remórdimientos al pensar soluciones'mági~a!> a los problemas 
que· Uene: ··Su~. pé~samfentos estereotipados pre~tari á'. sú.'.c~~~~rs~ciÓn.: una . 
monotonía; experimenta dificultad para recordar.las áie9rias:del p~sacl°oylavisión 
de la vida és.gris.EI pácientedeprimido se dice a 'menu'd~ que·éstá múcho rne)or 
de lo. que ~e siente en realidad; muestra poca irÍicÍativ'áj C>'.':~spo~tan~idad; 

~~:~~~~:·P::~e;~;j!:::~.P:~0m~~e:~;.~:··4~!i~i~df:~~~l·~~~;sJ~J~i~~~~~i;~~ .. · 
pesar que sú pensamiento sea lento y sú lerig~aje pÚeda ser;a cáso ]7r{p~rtecto o 

. ... . ·,,. ' . í ' ,. .. --··"'"" ... 

inseguro. ; · · ~; . ;::· • ¡. ,: ;;:;. >i.: ''. :i<' ·' · 
·,··:;:.,:· ,., '·-' :: . . . ·--\·-.·~·:·.::_ ~ _,·· ,- ' :,:~:.;i. :~~'.::.:: ,)-·:.:·· ~'/-· 

coNoucTA- La lentitud·~~ '1á C:ond~¿ta ¿á!acteaza·~¡ p~déhie d~prtmido 
así como su. pens~~iento,·. com6 'ani~~iCJrmeílté:se ;;én~i~nb!Lo~··;¡,~~imientas·.y 
las respuestas reqÚie;~~ más. tiemp~ El irÍ~luslvé si 'pal'e~e 'agitado y supéractivo; 
la conducta orientadas~ erÍcÚent;a dÍsmiriGida: Po~efenipÍo:(c . . ..... 

. ·_ ·. • '.,;. - .. :- "~· .... ( .. >~;'-.. -J .• :-';< ',.:-,-: ·' -. '<:;~~'/.:- ";:~ :_ ·.; '.;' ~-- - .. :·._,;·; .' ' -- \'' 

\·~·_: ... :. :))' ·:·.e:.~.· 
Mackinnon RA'. ·Michels R .. 1991; ... 

< ·~··· > i· > ., .. . .. ·· . 
". • . .. . el p~cle~l~ que 6a~iria 'de. uri . éxt~~mo a otro . del . cuarto 

retorciéndose las manos péiclrá,ne¿esitar:a éaso'vario~.ininutos para ve;tirse o 
llevar a cabo tareas sencill.as : : : '. .. " ( 14) ; . ;. 

El paciente deprimido p~¡ticipará en I~ vida y 5; le estimula a pariicipar, 
pero si se les de)á asi mismo, es probable que se r~traiga. Las actividades qÚe 
realiza el paciente son pasivas y a menudo sori so~ialmente áisladas. . . . . 
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SINTOMAS FISICOS.-. La persona deprimida expresa su preocupación por 
sí misma a través de su cuerpo y su salud física. La hipocondriasis o ideas 
erróneas a cerca del cuerpo',é:()nstituyen una manifestación más grave del mismo 
proceso. 

',• ... · 

La depresión l/a aC:ornp~iÍad~ de cambios reales en el funcionamiento 
fisiológico del ser huma'no. La{e1bC:iciad met~bólica es baja, la boca se encuentra 
seca, las dolenci~~ n;.¡~ nórn;ales q~e se presentan: 

' . . ,, ' ., ; ~. ;': ·.~:: ·. ,,.,_' 

dificultad• en. dormir,: despertar temprano, fatiga o cansancio, 
pérdida del: apeÍito,. est~eñimlento, pérdida de la libido, dolor de 
cabezá, dÓlor de núc~; dolor de espalda, un gusto desagradable, .etc 

RELACIONES SOCIALES.~. Las peirsonas deprimi~as a~hela~ el .c~riño de 
los otros,. se: aíslan/ sintiéndose incapaces 'de bus'éar ;;¡' '1ós 'demás· o podrán 

:~:,~:.~:~~~~~~mii~~Z1ffi~jl~T~t.i:~~~i~~~m,: 
""-~<:>)· -'·~\··· >: {.'.·-'~: .. ~ ::~:·.· '1 ~·~.~< ?,:"' ,·,· . .-;·.~ ... 

En la dep;~;iéÍ~ te~p/a'iia' ~ 'mdctera:ci~?s~ p~drá Ci~/ ~n .:,Jm~~to d~ la 

actividad social. buscando éste fa compa~ía de 6t¡os p'ara disti~er'sºJ 'éiol~naa: En . 
un afári. de;:áC:~f,tá.cióri·~,·~/' ~ínipat1a;;;é5ta :f'e;~biíi( ci§f>ri~1cia t/p;,d·r,V ser~ un · · 
compañero' siné!eio {segÚro:qierosutiéirdinará .• slis propios :lnÍ~r~~~s y 0

deseos a 
1os de 1a ot~á persona'. .t\~~Cíué'exp~ri¡;;~nte'se~limientas ci~ ¿ri~idi~} enojo, hace 
10 posible· po~ ·· oC:~uarlo,i .valvié~doié>s P'br 10 9~ílerai 'l'i~'bíá :su':i~terior. y 
profundizando en esta forma i,a des:sp:ernn~á'. : .• '\> ·p ,t :':;, ·• . . .· 

Al profundizar o empeiorar .la depresión el 'padente(no 
0

puecie'enfrentarse a· 
sus amigos, y. p~r.10· tantose. retrae '.en ~Cmis~o: l'ens.ando :(Íua· constituye una 

carga para 1.os.demá~ •. sufre e~ sn~~cio am~r~l'o: ~~~'un'se~tiiñient.o'cie'aútó~rítica 
culpable. El paciente és hóstil y agresivo, pero diC:ha cÓriducta'es .• apar~ri"te para la 
gente que Íe rodea, pér6 no para' si IT;ismo::,Si 'és rechaz~do,' e~o le confirma que 
es antipático y de que nadie lo quiere. • · · 
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CONGOJA NORMAL.- El individuo acongojado responde ante una pérdida 
real importante, con sentimientos de tristeza y un retraimiento. pasajero. Los 
pensamientos se encuentran·. centrados eri: la pérdida. que tuvieron,· y . podrán 
pasar semanas o meses antes de que su interés por el mundo vuelva· a su nivel 

anterior y él esté en condiCio'ne.s de . desarrollar nu¿vas relacio~es, ~usceptibles 
de llenar el vacío. ' : ::;: ' ' · ,. · ' · · :-·," '.'· 

_, ·<:.:;_-: - -. .-.- - \:~~---::. . \~::.; ;~ ;:::-

El individu'? con congoja'~adece una di~lllinución'cie'su a~orpropio; n~ se 
siente. irracionaíment~ cu'1pab\;;,'algo 'de~ imÍ~mnio; ~lo~·, siritéima·~ s~máticós. son 

moderados y pasaje'~~~. ¡'odiá' séntir.C!u~ 'su' mundo' há'llegadc; a su ti~~ pero sabe 
que se recúperará y s~ld~á a ·~~fre~iarse ~ sus: pr~Íiiema~'. ·\ . . '· . 

. Finalmen;~· -l~"~o~g'oja}e·s· :;:iJ·: ·~Jt:d~·a:t~li:ltad):·:que·,·. rir~me~te .·.se 

prolonga má~. aná d~ ~ei~ me~~~· apr~~Únadaménté 'y,· ~or r~gla general se é~lma 
rápidamente • e~ • unas . p~c~s ' se~arias. '.· E=n: casó · qGe fo: r~~c¿ión . sea 

desproporcionada con°ia pé~dÍda ya\ea erÍ Íérmini:>sde gra~edad º·ele duraéiórÍ, 
se habla de urÍ sindroirie d~presivo. . . . . . . . . 

--.__ -.-.-: 

. . . 

/Il3 Factores P;~cipZa111e.1· 
Entre los Ía~tor~s precipitariies más comunes tenemos: 

a) pérdida 
... ' < ' - ' ,• -, ·-.; i .• : . 

b) amena.zadel amor propio y a la confianza en si mismo 
c) !~mor ~I éxiÍo . •.. . . . 

a) Pérdida .. - El preci~it~~te rriás ~omún de la depresión es la pérdida de .. un 
objeto amado .. Esta suéle'ser .. la ~U~rte o la.separación de ~na persona •querida. 
En algunos cas'os,seir~ta.de u~a ,pérdida psicológiéa intéiria .res.uÍiado de' la 

perspectiva. de que uno va a ser: rechazado por su .fam,ilia o su~ a;ri°igos. La 
pérdida podrá h~ber temido re~llllente lugar o' será inminente; . . .,. .. : y . . .. _, ... , ______ - -- -·, .·- ·' ,- ·" " - --- ,-.-:·.;··- ---•·:"- -",.)~---;' .· . 

Podrán transc~írir dias o se~anas e l~clusive años entre la ~p~rdid~ real y 
la respuesta depresiv~: Por ejempl~: · . . . ., · · · · 
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Mackinnon R.A., Michels R. 1991: 

" .. : .. Una mujer experimentó ,urÍa respuesta relativamente pequeña a la 
muerte de su esposo, pero experillle.ntó umi profunda depresión dos años más 
tarde, al ser mátado su gato en Ún accidente: ·Explicó: " me di repentinamente 
cuenta de que estatiá realmente. solá: '~; Li aflicción podrá así mismo diferirse, 
como en el caso del muchacho adoÍesc'ente 'que parecia estar relativamente poco 
afectado por la muerte de su pad~iéci~~o·~i;os más tarde, su madre lo encontró 
llorando en su cuarto la noche aníes éie':~J·9';~dGaciÓn de la escuela superior. Al 
preguntarle qué tenia dijo:" No pG~cto'dej~'.de pensar cuánto se habria alegrado 
papá si estuviera aquí " . : .. , ;, (14)':;'JX:. .:','' . ·. ' · 

Las depresiones• conocid~s: ;~l~i ;:1; .. ;ani~~;sario se .. basan en un 
.... - . • ., ,,·:-: l' ~'; ' 

mecanismo similar. ! :,: · ',.-·:· ·1r:· · ··-' ,' .·;:'.··- ·. :·:::-· ·,, :·;: .. ". 
;'.~··.~ :~ 'i}'_ .. ~·.·~:·. :' .. ·.:: :':\t'':·:;' :.-.:~·: •', /·:: · .. 

b) Amenaza del a~·o;·~riipio}~'.I~ g~nri~~~~;~~ si ·~ismo.-, El término de 
"Confianza en~¡ mism?';; e~.c~ando alg~ien se'per~X6~~5¡·m¡~IT;o como capaz de 

obtener saÚsf~~~~ó;;;·~e S,~s :ñt~~t¡~t.~~~·y.~t ª~i~u;ft~¡;sf'f úpefvívencia. · 

:· ... ~_~;:_·. ''/5 ~ .. ,,_:.:·_, ~~:;::,;·- <'' ':{~~·::_;-. ·:<.::~ · .. ,. ·_.~> 

La dismi.nüción e~Ía confi~~~a}fa•esti~~~i~~:·~e. un6 ~isrnó son si~to.mas 
de un~ deprásión. ~a 'de~re~ión puede,sÚrgf~ de\íri~:r~pi~~a.cieÜn~ relación.con 
una . persona que, l3~n. no si8,ndo'. ·. fuentá' de,. re~o~pe?s·~·s. n~r~i.slst~'s: se había 
convertido; ¿on todo, é~ u'na)xte~sÍó~'.siír{bóÍfca. de í.~ ·~ui~1jriag~'ñ' ci~(paciente. 
En dicho caso,' la pérdida del ·ob)eto' '~s· 'equivalente (u'na .ámputa¿ión ·de una 

parte d~i propio ~go(Yo) cie1 p'ácie'nté\ co;¡;o pár-~ie~plc> 1.ii' péréiid'ací~:un tíijo. 
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La autoestimación se basa en la confianza en sí mismo, es decir: mientras 

se sienten capaces de enfre.ntarse con sus problemas independientemente, tienen 
una buena opinión de si mismos.' Una amenáza ·.contra . la capacidad de 

adaptación de la persona, tal: como po~ éjerriplCÍ \ma lesión o enfermedad 
importantes; podrán dejar d~sampa'rada y d;~Íruirlá ~Ónfian-za y la estimación de 
sí misma a una persona desencadenando una depresión. ' ' ', '' 

--' '.'.:;,'.·~ p~·.· ; ·-·~'...:._.o.',;-' ·-····.--=:."· 

c) Temor al· éxito:~ ~~n i~~n~inada~ d~~r~~i~n~s'pcii promociones; algunas 

personas se sienten' deprÍrnid~-s en';resf)Üest.a' a Jn; éidtci'aparente .. Por ejemplo 
una promoción •a .. ·ascenso,.y/cualquier'otr~· r;éornpens~.repentina que lleve 

implícita una re~piinsabilidad, 'i.:á' perso~a en ';ste 'c~:s~ _tíenei la ímpreisión de que 
no merece el éxifo, pése a las pruebas1objetivas en un sentido contrarío. Piensa 
que la respons~bílídad aume'n'taÚ le expondrá' como incapaz; pcír con~igÚlente 
rechazá el éxito?~je-~p10:-· . _

1

. • • 

/,:· 

"; .. ' . urí negociante vé coronados finalmente 'todos sus esfuerzos con un 

logro impoi~ante. ,Consclenten:lente ~e muestra org~Úcíso y JeH~; pero cae e.n una ' 

depresión .•.. · .. una explicación' de tan, extra~a ·contradicción ·es que •. esa victoria 
representa lnconsciehtemente un triunfo' sobre ~ria figura pateiiía 'o 'ún. figura 

fraterna: a quien el pacf;hté está suplantando:' Otra: que la. p;~sp~cÚva de una 
responsabilidád creCi~nle' aleja.más' qÚe nunca' la' saii~facción' de ú'na'n~cesÍdad 
lnóonscienúi'de' depende~.cia,· amo~ y, protección. E~ algo p~recido 'a ·¡a victoria 

obtenida por u11 general que tía perdido a su hijo favorito en lal:Íaiaila, : .•. " (2) 

La clasificación de . las depresiones es. un . tema que no se· encuentra 

totalmente resuelto. Los aspectos' ta les como la estrlli:tura unitaria o binaria de los 
trastornos depresivos, ,ia situación adecuada<de la dep~;-sión i~voluÚva, las 
fronteras entre la depre'siÓn y norrnalidád-: 6 la naturaleza ~atégorial o dimensional 
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del aspecto depresivo son problemas que permanecen todavía pendientes de una 
resolución satisfactorias. 

Las controversias básicas acer.ca de los s.istemas. de clasificación de las 
depresiones se centran: 

- -- . .- .· 

Varios autores como Kendell, siguiendo ias directrices.~e Map~ther ·y 
Lewis, defienden una posición unita'ria de los trastorno~ dépresivos: ellos parten 
de un modelo continúo,enel cual las depresio~espsicótica'sy rieÚróticas ocupan 
ambos polos, en función de una di~tribución unÍmo.dai m.és que bimodal: La íl1ayor 
parte de las clasificaciones adopÍa~, un modelo dicotómico, áuríqu'e algunos sé 
inclinan por las categorías múltiples. 

" . . . . .).a . con.cepción categorial . de tra_diciÓn hipocrática; usada con 
frecuencia. er(mediciria, cónsidera clasés ·riosológicas' independientes y en 

general ~xcltiyentes, •que 'pu~den · ser identificadas en,Jorma d~ Írastornos 
específicos; . RÚth y: la;~scGela NewcasU~. son' los.· defensores .• má~ relevantes de 
estaposicióri, a~rÍque ¿n los' LÍUi,;,~s trab~jos aceptan que, ~¡'i:i¡é;;·las ·depresiones 

endógenas ;011 catégÓrialesi las depre~iones rieuróticas pudÍe~an corresponden a 
un modelo diinkri~lonal:. lá aprÓxim~ciém diménsional, ciéf~ndicta por.i Kend~ll. ( 
Una di;,,en~ió'n!psl~óti¿ci° ~ neurÓtica ) y Eysenck (dos dinÍén~ioiík's:p;¡·~otié:Ísmo y 
neurotids;,,ó )\ ~uMq¿é\ ~o i incompatible .• con· un ; mocfol~',eti~IÓgico ~·y-::·ri;édi¿o, 
incorpora. ~ariabl~s diíl1ensionales, como la grav~d~d: de 16~· ;¡~tomas, . Ííp~s de 
síntomas,·.·. ra~gos de·· pers~n~lidad, historia ·farrlHi.~r. :-9¿oniécirnientcÍs\~¡fa1.es. o 
apoyo soci~L Él. mayor problema de esta. concepción es su ~·~a¡:;.;pl~]idad •. ; : .... " 
(19) ·. -·. : ·· · . . · ·• .. ·-.... '"· < :\' >Ne / • 

-e.".-'; '~"' - . >-L_\,.: 
:-, 

En el siguiente cÚadro se presenta la clasificación de las'deipresiones .. 
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CUADRO 2. Clasifificació11 de las depresim1es 

BINARIAS 

Endogénas - Exogénas 

Psicóticas - Neuróticas 

Fisiológicas - Psicológicas 

Vitales - Personales 

Endógenas - Neuróticas 

Primarias - Segundarías 

Tipo A - Tipo B ( Continuo ) 

MULTtPLES 

Endogéna - Exógena - Mixta 

Autónoma - Ractiva - lnvolutiva 

Ansiosa - Hostil - Inhibida 

Somatógena - Endógena - Psicógena 

Endogenomórfica - Neurótica - Reactiva 

Psicótica - Ansiosa - Hostil - Caracteropática 

Inhibida ~T¿nsá':. Esquizoafe~tiva - S.ecundaria -

Moebius, 1893 

Buzzard, 1930 

Pollitt, 1965 

Van Praag, 1965 

Roth, 1972 

Robins, 1972 

Kendell, 1977 

Lange, 1926 

Gillespie, 1929 

Overall, 1966 

Kielholz, 1972 

Klein, 1974 

Paykelida, 1971 

Blinder; 1966 .. 

Endóg:~:df ~~·~~~t~~~;J1,~~,~~i:~~a1 ·~· .. ~i~t~~á~ca·:· · •. · ..• /;~~.s~;)9aa·•···· •· . 
Tanto uricis términos como otr,os son excesivamenté resfriCtivos y no captan 

más que una párte del pr~~lefí,~ depresivó: ' , ' ' ' '~ ':t ¡';)• ' . 
. l -.·, ·.":>: :.:.;· .~·-·.'. .. ~~·:~·· _-.,_~·-·,_'.:);·),< -'< '..: .. ' -t-,-\; .:-,¡ 

:, : : . ~·;.:'. _'. 

Él término'psicóti~o está referido a la presencia: de •J11 ir~storno grave, corí 

ideas delirantes{"alllcinaciones y falta de contado,ccinla'realidad;'en tanto'que 
los conceptos'' neurótico; • endógeno' .. y reactivo i apuntaii.',hacia ·j~\pr?serícia .·. o. 
ausencia de f~ciores prncipit~ntes/ Pe~~ ni ei • adj~ti~b· pslcóti6g._:n~ÜrÓti~6 ~¡ ~I · 
endógeno - reaéU~o-delirr;Uan\in~s tipos a~finidos 'cie'¡j~~~i~!.én',_'ffqúe éÍ~rto 
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número de estos trastornos no pueden ubicarse en una categoría psicótica o 
neurótica estrictamente. 

Vallejo Ruiloba J.1990: 

" . . . . . Sin entrar en· 1a cuestión de si' ambos tipos de depresión forman 
·dos categorías sepadas él~ trast~rn~s (corrÍodefiqe I~ escuela de Newcastle) o si 
son dos polos deun continuo (como'sustenta Kendell), lo cierto es que en la 
clínica se observan, d~sde,i.mapanorámii:á general dos síndromes depresivos ... 
. . "_(19) :>" ,·,._:;, ;:·;,::·. . _·: '. 

Existen cau~~s a:b;~nta1';~ >psUoló~i6a~ que se .consideran como 
factores determinantes de: la,CÍ~prékíón 1exógerÍa/enotros _casos no hay factores 
desencáderiárités. evidentes y ~oris'iderá~dose á é~Íá depresión éomo endógeríá. 

·;,:.< <': :-.__;- .. · ;,;~.·. ''; ·- .::.:- :· !'.>.< •. ,, . ,.- .... ' ' -
~·,:. ':·i. ''.<<·,_~;. ·--_::··,<-~:~~:: ... :::··· f,:':'~~·,:kí'\·: ,·~~ _-,.::~\' .. ;.;<;.>. 

Esta. depresión. se 'caractériza P(Jr: :rasgos.néúróticos):!e 'personalidad y 
ansiedad; se pfesenra agravaélón''cie iós sírÍto'mas'¡Ja¿ Íci g~nera¡én la tarde: .. ······, 

.~-- )~~~- ' ,~-·,_, -:,·~-~; J ,'·'' ·.;'~.'.'i-7 ,_'-, ,_~:-;/_;_,'·'~\" 

AlgurÍo~'~:~t6res .'~efin~rÍ . á; 1a,: cie¡Jr~~i~A·.;:~ctiv~:'..C.a·m~Y J~': ientimiento 

;¡~~:~S~f~~t~~~~~~:~~ll=~l~l~~~~,~f ~~~ti~::~ 
medio ambi~~té:qu~· ~ciciea a1.sG¡ei~. y qúé s~r9e~.~n' re1ació~ con é'~;;erle~ciéi; de 

~:~usr:1:;ª.~~~~fí~!G~i!~!¡ci:ts~~,ei~fj~~i·;,~~f ¿J!ºrf;~~a~:~cis~é~~n~~~tiret;~r u~: · 
personalld~d m~i"i~Í~;grad~dy~árité iás etapas d'e d~~a;rciilo: ' ' ., . 

~ "~-:' 1 ·-~' ¡ J ·, ' .: ''- ,., \ •· , .•. -

·/_··:-·'· ·.:·; _·-'-:.~. -~- --·"o-":~·:·:~-~,~·"::(~\-: ... /):-~~:';- .. ~ --:->,/ 

· Est~ tip_o dedépresiÓn'se, r~iácio~a e~for0a e~t~echa eón e1''dolor, duelo y 
tristeza de la vida cotidiana: se' debe Íener' cÍJidáélo al considel·ar las condiciones 
que predisponen a una persona a ésta 61á~e ¿~ re~f)Gésta~; á'sr ccimo t~·mbién 1a 
naturaleza de los factores qúe . lá' pre~ipitán, 'que tienen -~~mo'caraé::ierística una 
intensidad y duración que no están propo¡cio'llada~c ál kuceko. ; . ' 
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Jimenez Reyes 199.o: 

" ..... Enla depresión neurótica, el enfermo desea que se le escuche, 
que se le consuele y comp~dezca, pero al mismo tiempo acude a los otros y a la 
suerte de su situación. Constantemente se queja de su estado psiquico, de su 
astenia y de.su impóterici~'.· la cual pr6yecta en s~. d~rnaí)dª. de ayuda ambigua, 
insinuando: la. impoténéiá :. del··· médico para "cur~r1a: da ineficiencia de los 
medicamentos qÜe .• se Íe. prop~r~io~~~; .etc.Ja ne~ésidad q~e 'tiene. de apoyarse 
en los demás y su deseo de afecti~ldad 1~.llueden'orillar a qLÍe ~e vuelva tiránico y 

agresivo' con los demás)·~"(::!> :;;·;/o \: .¡\\ ;.i~ ,?:. ·.\ · . 
·;'~~: ... "'>. < , ·.>·-'-"·::·~~' .·/,:-~~~ .\' 

El término endÓg~~~ it~ne ~feré~l~~ uÚli~~6i~ne~ ie~'é~ticas como son: 
' . ··-:' ~-,,~ ~~·;,;~::y,·~;/~·'"<~':>.·:· .. . ::-· 

~:.;; ... · -.. ·(· .'~~-;:¿. . .. '"''- .Y-~,, :·~·;:y·: ;" 

·::~:f ~~~¡~~~T~~tl~:~It?.. · 
La . depresiÓ~'. endóg~~a·,·~~··t~~fa J'si~ól{~{.{·~é: melan~olía ... Es 

dependiente. de la hernnciá, y el rr\~dio ,a~blente 'de~~inpe~a ~n pápel pequeño: 
no tiene causa exter~a evide~ie:: páre~e. ~Ü;gir-'e~ fo;¡¡;¡¡: e~po~táne'a y. muestra. 
tendencia a la repetición~:" . . ',.. ···" ;;,(:·,;•:·:" :,;, •· 

.. _: {'.";~;, .·o· - :~r-~:-_· !{-'.·::~}:::''. . .. 

Este tipo de:· depresión se. clra6ferlzi" en·k'ge~eral ~ ¡;6i:[Oiiersonalidad. 
premórbida adecuada, ausencia • e~ , ge~er~Í · , ci~ fa~t~;~s ; p~Í~~genéUéos . 
desencadenantes, tristeza pr~iunda y~ p~rsisteni~; de~p~rfur .;pr~~óz'; pérdida dé 
peso, variaciones diurnas· y estadoríaleis, f~~es.depreisivJ?ánt~ri~;és: · i~hibÍéión .. 
psicornotriz e ideas deliranteS' de r~tin~/de 'cuípa ·~ hipocohciríá'Cá~;;t' ·: .. · . 

. ·-- ·, .. ·_ ~:'-·'·/:>:: r<~=:'·>J~;~,,,:··/_·::.;- _·_,:~·-::- .<{ .. _-, ·-.·.,:·._ ¿.: .. 
. · .;:'· •'<.~- .t·2~.~-:.1·<''. '~:i;,>. '1:·-~-

En el cuadro 3.; .· podemos ,obser/ar ',dararnente. las 'diférencias las 
diferencias entre la depresÍón';;~dÓg~n~y ¡~··~xó9~riá'.'::t;'O, ..•. ·: 

:· ""< ~ . '. ",-';.~·-·.·_."-? - ,.'. . 
. " ',··:1" .. ·-

Leonhard; háce :: l.Jna :aprec1ac1on.aéerca de; dos Upas ·de depresiones 
endógenas: Depresiorles unlpola:re.s y bipolar.es, · 
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Las depresiones bipolares alternan los períodos melancólicos con otros 
maníacos o hipomanfacos, . se consideran unipolares aquellos trastornos 
depresivos endógenos que ·. han presentado . varias fases . melancólicas 
consecutivas sin episodio manía.ca o hipomaniaco intercurrellte . 

. -·-;- _:: ~ •' . 

Los trastornos tiipbÍaÍ~s ·tienden •. ~~. • ihiciarse ·. ~á~ ·Jl~~66ir;;ente, van 
asociados con problémas:mairiinóniales y alcanzan un mayor' nivel de.formación ,· 
que los unipolares. Los e~Ú.1di~·5 cibjétivos·'cie 

0

pE)
0

rsorialidad si.íú'arí X los. pádentes. 
unipolares más.éerca>éle Jas p~¡s~riaíici~d~s.rie~~óué~~; cG~ndo 1~{p~rsórias con· 

::;;::~~.:r~~iitJ,f :~~41~i~~~J~t~~;·~~f i'!J~1:~! '" 
Las diferencias, clf~j;~~·~b.~ ~06~ n6;~bi~~ .• · ¿~~tjJ~~~a··~a~··~~~t~c~do ·las· 

somatiza~ione¿ y í~a~sÍedad cbmo .iriá~propiasdelas ior~a~ unipol~res,.y los 
actos suicidas cómo ¡;;ás f;~~~~~í~~· erÍ los 

0

páciénte~ bÍpoía'r~s~ . , ... '· · 

En el cuadro .Í.; ~~~~más ~~r la~ dife;encias entre l~depre~iÓnbipolar y la 
unipolar. 
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Etiopatogenia 

Inicio 

Curso 

Afectividad básica 

Ritmo diurn'o 

Sueño 

Suicidio 

Análisis estructural 

Anomalías biológicas 

C11adro 3. Difere11cias e11tre Depresió11: 
E11dóge11a y Exóge1111 

Depresión Endógena 

Herencia 

Factores constitucionales 

Personalidad 
melancólica 

Brusco 

Fáslco 

Tristeza vital 

sana 

Mejoría vespertina 
,, '·:. ,: ' , 

·Despertar precoz 

-: : .. ~ =. 

Ruptura biográfica. 

Falta ·de con;act~ 
resonancia afectiva 

Frecuentes 

o 

Depresión Exógena 

Trastornos 
afectivo 

de desarrollo 

Factores Psicosociales 

Personalidad Neurótica 

Variable 

Continuo (fluctuaciones) 

· Tristez~ - ansiedad'. 

Empeorám1erit~·vespertino 

1nsamnío iniCÍa1 :. ·· .· · 

Au~encla , ~de trastornos 
marcados:· 

·.'Ausentes·> 

Exdep~lo~al . ' . 

Rara 

Contlnuidai;t biogr~fica. · 

. •· eús~ueda 'de c~nt~cto 

Ausentes. 
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CUADRO 4. Aspectos clijere11ciales e11tre las clepresio11es 
Bipolares y U11ipolares 

Bipolares Unipolares 

Sexo Distribución similar Predominio Femenino 

Edad Inicial Precoz (25 - 35 años) Tardía 

Personalidad Cicloide Melancólica 

Formación Más alta 

Pslcomotricidad Inhibición psicomotriz Más agitación, ansiedad 

Riesgo de suicidio Más elevado 

Mortalidad Elevada 

Duración de Más cortos -Más prolongados 6-9 meses 
episodios 

Recidivas Más frecuentes cada 2 Más escasa cada 5 años 
años 

Anomalías Frecuentes -Ausentes: -
biológicas 
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IV. DEPRESIÓN EN LA VEJEZ 

Desde hace tiempo atrás, la Depresión ha sido reconocida como humor 
característico de: 

La Senectud o Vejez 

En nuestra civilización la ancianidad puede ser algo terriblemente 
deprim~nte, y los broies ·de.· depresión al final de la vida . son especialmente ' 
peligrosos porque existen pruebas de que con el paso. del tiempo la·. química 
cerebral .deriva haciá una dirección que predispone los' cambios 'de humor, y 

porque en suforrnasirnpÍepuede pasar desaperci.bida .. , : :~ .. f .\·i.· 
;':>· ''-:::'.:.;,.i;';.._,-· 

Una·. depr~~i¿n ·· simple,. con frecuenéia du;~ m~cho tiempo: puad~ no 
traslucirse más qúepbr la pérdida~e'interé~·•· si~'ncio,i,ntérpret~da•por ·el anciano 
corno Ótra .• enfermedad: , Én: la;Íerdera cedaci,·. cuarició . fa 'viéiá •• ~e' vuelve 
artificia1rneníi/de~a9radab1e §. ir.r~a1 ,.y ,¿;~ 'tr~síoinbs 1iripreciisos pGede~. ser 
atribuidos a los aftos que' han pasado; por IÓ tanto talés depresiones' simples son 
pasadas por a1t0: . . . , . 

. :.- :'···-·." . ·' \·:.> 

.... L_a d~presión ~g~da puedi· surgir tras una f~erte conlrari~dad, 
como la muerte,. de .. una persona amada, . aflorando' entom:es. como una 
profundización y exageración del 'pensar hasta el punto denegar a incapacitar a 
la persona;_opuede.presentarse slri pr~\llo áviso, a ~ece~ en' ol.eada~ 'periódicas 

~~~ ~~ ;.',t~r~;:·.c~: .f~a.s~-~-·.d~.·~x'.t;{i~~·.: ~: •.. l· .. :<::-.}.·2.·~:·~;.¡~:·~:;d]~~~~~~- e~~~~' , 
agravada por otras enfermedades y por la agresión social··"· ;· .': .'.'. (3) '.· 

Las depresiones simples pueden'arrastra~se po,:CmuétÍos'~ños,:y en la 
vejez producen un efecto de· circ~lovicibso. quelas'é:ón~lert~··~¡, Írr~cÜperables. 
Pero en el caso de las depresioné~ agúdaicü~~dci;'~1't~&i~~Íe.iÍ~n~\Jeas'd~ 
suicidio; y logra evitar este pensamiento puede sáUr ~del~~t~V r~~Gper~;se. 
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Comfort Alex 1986: 

La medicación· pl1ede modificar por. completo.· el panorama de la 
mayoría de las depresiones, y suele' administrarse 'a' edádes. tempranas. En 
edades avanzadas y, espeéialmente ~I el médico o el paciente dan por sentado 
que la vejez constituye dé pór sí un é~í~dd lamentable, los fármacos pueden estar 
contraindicados. No pocas, deprfo6né~ gedátric~s son imputables a ·la acdón de 
drogas (reserpina; metildopa;·digitalis;'procairiáinídicos, ·agentes bloqueadores de 
la sustancia beta, barbiiú!ic85! ai¿ohol y tranquilizantes), a las que el metábolismo 
del cerebro en 1~ vejez'es>en,c6niparáción con la juventud; extremadamente 
sensible; Los antidepresivos tricíclicos son eficaces y seguros.pero é:om~ cicürre 
en todos los fármacoi.~n iá ie~cera edad,· sus efectos secundarios dépeíldé.n ~ás 
acusada.mente d~ 1á con~Útución física del paciente y son más 68mUnés ·c¡úé en : 

otras épocas dé i~ ;vid~; p~r lo que se reqúiere una prudenie dosiíicá~ióh : '..: ." 
(3) .. . .· . . . . . -.: •. 

'<::':: }: . 

s~ d~bé tii~a'.;én ~.uenta •que la. pérdida dei int~~és ~e -~i~ir/.~1 ap~tit;, la 

. libido, et 's'uéño ·() é1 malestar ~r. general· no son c::ara~tefí~tic.6?. d7; tªX~jez;c ~s . 

posible c:¡úe 7~ es.t~ c.~~o.~Fla ~i:;rs()8ª a~.ciana pres~-~t~~~tos sí_nt()~,as ,r,equiera. 

un tratamiento é:on·t~8. la _dep[~~i·~'?: :i.·.;'. : .,; ~: · > , :: '' .' · .:: ,. ;·.:. · · · 

:~::i:~~~;:J~1it1~~;:i~:;~~f~~€~~~;~1~*.~i~fu :; 
La depr~si6n es' u~a. ex;r~~i~n •cómÚn de:·:;~~tsíia; emocional, tantii. en 

hombres como e;;; m~ieres dé edad "a~ánzaci~:· Los'' siniorri~s' básidü,s _de · 1a 
depresión ~on losmi~mosqu~,se presentan én cu'alquier'edad;pe~~·en la ~éjez 
puede result~r difibil sé~a1a~ el,n'iom~~tii 'én qú~ un problema físico ciéia de serlo y 
se convierte en uriá deprésión'. : . . . . . . '·.: ,. <: . ' . 

. ' . ',_; :,,. ; , - - ._.: .... .', .·_ ~, . .. ·.: .. -. ;'·- :; 

Los ~internas que prese~tan las p~rsonas ancianas;~n lá depresión son las 
siguientes: 
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Disminución del apetito, incapacidad de dormir (pero 
es también cierto que en ·algunas personas dichas 

necesidades . se encuentran disminuidas por otras 

razones distintas a Ja depresión},. reducción .. del 
habla; así . mismo >parece 'que 'la • perkona piensa 

. lentamente, 'prest~ men~s'. cuicfado. ·ª;su~ arregl~ 
personal,'·.• f~lt'a .de'··~nergii 'parai~s> actividades 
rutinarias; p~eva1eée ·• Gn · senúmíeritó cié pesimismo. y 

. desésperanz:a: • '< · • · '.\ 
~·.:_·.;. :: .. <~~ •_,. 

Kast~ílba~~·R~~eí(j9é~?: >. >-,:_:~::-;: 
-:-·.,· 

", ..•. PÜe~e ha~e/~x~~~sion~s de qü'é se siente un vacio interior, de que 
es una persona in Útil y sin\1alor. EÍ futuro 'nci presenta nada; el pasado es fuente 
de consuelo; el pre;e~Íe íe~ult~ intolerable. Ordináriamente; la persona deprimida 
vuelve .sus sentimién°tos en .contra de sí misma y en ocasiones tambié-n átácá con 
disgusto a otras e~rs.onas .. , ; ; ... (1 o¡ . . ·. · · . . . 

:<:;»:,--: . ·:····:~· .:. __ ;-_ .':". . .·. .· ' ... '. .. -

Es importante mencionar los d9s tipos ~rin~ipales de enfer;y,edad ·;enil • 
depresiva: .. :\. 

Mayer - Gross IJV'. 197 4: • 

.... ~\ primero: c~~iorma el cu~dro clásico de depresión endógena 
semejante al delas psicCÍ~is'máríaco ~depresivas.· 

Los· caracteres cii~i~~~ ~~mpie~den el perfil usual de retardo; culpa y 
autodesprecio, Ideas hip~condriacas 6 :cieliri~s soméiicós: La deprnsión está en . 

su peor mo~ento enla rnáñari~'y 16s tí~sbrno,s!e'n el sueño ~e caráctérizan por 
un despertar temprarÍ~; Eri la~ cfépreslo~es neúróÍiéas; el t~~~i~rno ~~ci~ioríal es 
generalmente menos profundo y reactiv~ arite la :.enfermedad. ffsicá, la. injusticia 
social y las vicisitudés. Una clara ·variación diurna de húmor está ausenté y hay 
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un insomnio inicial o. sueño intermitente durante toda la noche. La frecuencia de la 

enfermedad orgánica es mayor en este último grupo ..... " (15). 

El segundo es un estado depresivo que apare~e por piimera vez durante la 

~~:~;~~º;;;c:!r:~t~~1~:f :s·:uS. pei~:te~~.direre,nciar1r·s.:de.1ó¿ q~e. se.·m~riifiestan 

En la depresión d~lanciáno' 1ds'faCi~res he,redir~;ios,~a~[a'co :depresivos . 

son poco frecuentes, ,iío':e~i~te ~~ª personalidad< pré~ia cá~~Cterística y la 

ansiedad predominae~el;~adr¿cH~ico. •. \: E;i :.,···~ ,. .· 
Dentro de los factores desén~adena'ntes ;~ I~ depresióri ~urante ésta 

etapa puede clasifi~ars_e o)gruparseen dos:> ,, " 
~: .. :: . J:, ;:):· 

·-
Situacionales y somáticos . · 

· ... ·. ; ·>::.'·:: ... <::i· :-;·.:,_.:·> .

a) Situacionales: Falle~imient~ de f;~!liate~ de pri~~r grado o los cónyL1ges, 

situaciones 
0

de canÍbio, de resid~n~ia o en ia e~Írúdura familiar, 

conflictos en las' esferas familiares; eccinómico; laboral, etc ... 

b) Somáticos'. 

. ·... '. . . ·:.. . ·~:.·: ' · .. : .·.· ·~:.: :.'..': ' . . . 

Enfermedades físicas, traumatismo,. intervenciones; quirúrgicas, 

trastornos en el sueño,' apetito, alteracion~s esÍéticás, etc ... 
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TERCERA PARTE 

V. ¿A QUÉ EDAD SE ES VIEJO ? . . 

Papalia Diane E., Olds SaUy W.1990: 

" ..• ; , - Eos, diosa mitológi~a, pidió a Zeus que permitiera a Tí tono, el 
mortal a quien eUá ani"atía;'.~ue>viviera eternamente. Zeus concedió a- Títono la 

in,.;,ortalidad .·Y: los .. amante~··vi~i~roñfelÍces,~Unque ·no .para .·siempre .•. Tílono 
com.e~zó ·a envej~cer h~st;·que llegó: ii s~r t;n acha~oso que n6 podía .movérse. 
No obstante se le había riega do: el d~n d~ • la.'mu'~rte'Y ha'~ia . hoy ~ive, áunque 
finalmente• Eos • IEÍ ·re;h;z¿· com~~ ,;un v~getai '.ci~sv~lid~; ¿hoctm;'. Eo~ ,había .• 

. cometido u~ crúe1 erro~; había +id;d~. pedir a· zeu~ é1 do.n de .1á~terna Juventud 

junto con ei de la vida ~t~rná\ .. :; •:(16) :• ;: > .. ,..; ): · "· · < •' • · 
·Es dificil r~~ponder.;. •1'a. pregunÍa formuÍada; pe¡o ~e.·~ab

0

eque tod6s los 
organismos.· vivos envejecen;: se :desé:onoC:E! la razón·•. por'. el -cual '.sJCede .diého 
acontecimiento: -

. - . . ::'··· ': < ···:·. : . ' ·.·· ··. : 
Teniendó en cuenta la tragedia que se menciona . . pnnc1p10, la 

Gerentol~glcal SociE!ty tiene ~nlema: "Ágrégar vida a los años, n'ó sólo añ~s a la . 

vida". En Ja asambÍea Mundial sobre ei envejecimiento se fijó la ed¿d de 60 alio~ 
para el hombi~ éorno inicio de Ja v.ejez. · · · ·- !, · 

Existen teodas o hipótesis que tratan de dar una explicaCión bi~lógica ante 
éste hecho, pero ninguna de. elÍas h.a sido aceptada c~mó' í.iniv~isal: Sabenio~ 
que el proceso de envejeéimiento es. un proceso compléjo que recibe influencias 
de diversos factores,.la herencia, nutrición, .etc ... 
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Papalia 1990; 

" ..... la mayor parte de. las teorías acerca del envejecimiento biológico 
encuadran dentro .: de los enfoques fundamentales. Primero es que el 
envejecimientci es . un' proceso p~ogramado, que está establecido para cada 
especie y está sujetó sólo a modificaciones menores. La otra línea de. 
pensamientO- es c¡Úé el envejecimiento es el resultado .dé ultrajes hechos al 
cuerpo. Estos dos: enfoques tienen implicaciones muy distintas: si. estamos 
programados ¡i~ra e~v~jeceir de cierto modo, no hay mucho que podamos hácer 
para retrasar'~¡. proceso, .... "(16) · 

Tenemos diversas teorías biológicas como: 

,. La teoríupi:ogrmiiatla · -: 

Cada especie tiene su. propia pauta de envejecimiento y . su propia 
esperanza de.vida, ér'eri~ejeclmiellto debe' constituir en alguna forma parte de la 
estructura del mismo:. ·;·rgáni'sm~. Es decir se encuentra programado el: fUluro 
argumento vital;_ de modo que Ún individuo se reproduzca, envejezca y finalmente 
muera. 

,. La teoría tlel gen 

Esta leerle tiene tres variaciones: 

1. Un .indivÍd~CÍ. nace con uno o más genes nocivos que $e activan . 
posterldrmenÍ~J~n·: la vida,. produciendo el envejedmie~to y· 
concluyendo con la muerte.' 

·-··· 
2. Existen dos -distintos tipos de genes en las persoñás;· uno que 

proporciona bienestar en lá Juve~tud, y · afro-: que produce una 
declinación posteriormente de la vida; con esto' nos referimos a que 
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cuando se inicia la . vida predominan los genes buenos y 
posteriormente los genes. malos se hacen predominar sobre los otros. 

3. Úni~amente hay ~n conjunto de genes, pero en la edad mediana 
cambi~n de caráder de buenos a nocivos 

Papalia 

" .. : .. Un ejernplo de esta teoría es el código de estrógeno rel.acionado 
con la edad; erl las mujeres. En la juventud de una mujer esta horm.ona la habilita . 
para la reproducción'y también parece protegerla contra el.enduredrni~nto cíe las 
arterias y contra las subsiguientes alteraciones cardiacas. luego, de'spués; de la 

menopáusia, la producción de estrógenos disminuye casihas,ta suspenderse, la 
mujer nó puede concebir más y es mucho más sus~epiible : a los ataques 

cardiacos ..... " (16) 

• Teo;l11 de /11 termiiració11 d~I progr;IÍ11a gt!11érl~o . 

Dic~a t~ori~···men~i~~a que· existe ,·cierta canÜda~det~rminada . de material 

genético básiCojDNA: ácidó'desoxi~ribor1ucl~icó) ~n.cada l.Jna de las células; a 
medida. que estas~~eiciesarrollari·y>env'ejecen •. ··se ag~ta ~1 •. O NA y. rnuerén .·las 

células. Esta teoria tiene. e(ápoyó d~ va;ias invesligaCiones que ~erriÜestian que 
ciertas· enzimas dismiriuye~ en · 1a vejez Y" también 'con los haÍia~go~ de Hayfllck 

acerca d~ •que• las· célula~; se. ,dividen sóio un .núrn.ero, limitadÓ •de: veces .. Este 
investigadoí.coné:i'l.Jy·~ ~que•.1ai"esperaílza .máxima de .. 1á .. vicia hu'mana··•,es 

aproximaciám.ent~ de :11 o años y'que Íos info;mes de longevidad má~ allá de esta 
cifra son. ~ientÍfiéarnente in'é~aci~s. ·.·· 

. . 
. ' . . . 

• Teoric; tle /11 /1111rllci1í11 sm;l1íti2a 
. . . - . : 

CLirtis en sus : investigaciones habla acerca de anormalidades 
cromosómicas; que con . los añ9s por diversas causas, en los cromosomas se 
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producen cambios y que estos cambios producen . el envejecimiento de las 

personas. 

,. Teoría de las lig1ul11r11s cr11z111l11s 

Los tejidos se mantienen flexibles mediante largas fibras de ca'lágeno 
(sustancia elástica y . gomosa), constituyente bá~ico de carUlagos y tejidos 
conjuntivos. A médidá. que transcurren los años y envejeéemos sé van formando 
sustancias quimic~s éntre 1ás fibras larg~s del, colágeno dando l~g.ar a .los 
ligamentos cruzadcis. Dichos ligamÉmtos' disminuyen: iá flexibilidad de los 
órganos, y en espeCial ICÍs de los vasos sangulneos: .· 

. · ... ·,·:·.· ·, .. .''" 

,. Teoría de los rculicaleslihr.es< .•.··· 

Esta teoría, trai~~ de da( _umí . de las 
ligaduras cruzadas,· segú~•la· é:ual)Ós radicaies .libres, carnponentes químicos de 
las células que•existen p~ra· que sedé~Ürí~ segu~da:;e~cciÓno uná,rea~ción. 
inicial ccín otras: ~lJ~t~~~ias(pÓr,'~J~¡np1~•g;~~as)p~edE!n ,clañ~(a .las' células a 
medida que reacciona~ ~on' éstas 'ot';;s•sJst~nciasy pLJedenprÓvoca~mutaciones 
en los cromo'sóm~k Es'i d~cir 'éu~nd·a Íos; i~ciié'ales ; Íibr~s'..'c co~liriú~~. forniancfo 

:~:::~~~:~cª~:~·d·•1f :'.tfi~~f:J·:~ .tr~ ~~~d1~r~r~~~~i;~d¡~ñ·º~r~~C~~rónn i~~r:~: 
radicales . libres;~lgun~s .persÓ~~s~>~osUenen· que ;'iomaríéto<tale~'·.vitámlnas ·· 
extenderán la dui~Ción de I~ vÍda huinana. · · · · ·. ·· · . · · 

,. Teoría de! a~íln1!1/~ ~~metiibEli~i!s,,'; 

Esta • t~Óría ,. sostien~ · qu~ : el· envejecimiento es el resultado de la 
acumulación, án el tiempo, icie' sustancias dañinas· en diversas. partes cf ~1 cuerpo. 
Tales .sustancias inclllyen subpro.ductos químicos del· metabolismo;· los·. cualés 
.interfieren . con el •. funcionamiento • normal de - los tejidos. orgánicos, y~. que 

desplazary las sustancias provechosas para dicho funcionamiento; 
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• Teoría del error 

Ocurren alteraciones en el DNA y estos errores se transmiten al RNA 

(ácido ribonucleico) y finalmente a enzimas' defectu.osas que se sintetizan de 

nuevo. Cuando la cantidad .. de enzimas defectuosas llega a un Ílivel 
suficientemente' elevado; las células. mueren; por, lo tanto también muere .el 
individuo. '':·, 

··,;·: 

Haciendo la comp
0

araC:Íó~ eritÍ~ las máquinas y el. cuerpo del serhumano, 

que se v~n.désg~st~ndc(debido:al Ú~o continuó; ésta teoría plantea qu~ las 
tenslon.es Internas 'y.\1xter~as ag¡avan el pro¿eso de desgaste y 'destrucción. 
Enton~es ~ medida qJe énveje.i::en, las células son cada vez menos capace~ de 

reparar o de reerÍlplazar los componentes dañados: de modo que mueren: 
' .. .- ~: ' . ' .. ~ . . . . - ' . . 

• Teorí~ ll11toi;,;,,;11;e • • . 
-· . . . 

El slstem~'autoinmune ·de nuestro organismo ha sido diseñado paia ·repeler ' 

sustancias dañinas tales .como virus, bacterias y proÚ1ínas extrañas:- Con la edad · 
este sistema pÚedé . llegar a . ser confuso, de modo qÚe. no puede: distinguir · 

elemento~ q~e le s6n propios, tales como: sus 'proteínas y po(é11cl:1as' ataca 
provocando el envejecimie'ntó del 6rganlsmo. '· 

• Teoría m11hie11tt1/ . . 

Estat~;rí~ha~I~ acere~ de que existe~ tres tipos defa~tor~s ambientales 

. que influyen enel éoceso de e~vejecimiénto: · 

Los factores ~bióticos son:· los componentes fisicos Y químicos del 
ambiente, rl~turales ci artificiale~; por ejempÍo; ei clirna, la cÓmpósición del suelo, 
agua, la altitud, i::cintaminantes, racli.acionés lonizaríles, etc 
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Los factores bióticos se refieren a todos los organismos que habitan en el 

mismo ecosistema y que tienen influencia directa .e indirecta en él; por ejemplo en 

la nutrición: el parasitismo. 

. . . - ' 

.. ·,., 
Como podemos·. observar hay ·una': infinidad ,de léarias; la verdad en 

relación con la manera en que las personas :eri~~jeceri, : se relaciona 
probable~ente ca~ álguná combinación de ~stas explicadones: .. 

Papalia 1990: 

. . 

" ... : . Rockstein y Susman (1979) sugieren, por ejeinp_lci, que la 
programación genética puede determinar un limite externo para la longevi~ad. 
Dent~o de esté programa genét(co, se dan el desgaste y ladéstrü~ci~ri; ?Cürre 
mutaciones en algunas células; otras células se daÍian poi ligadúras'cruzadas 

radicales libres; o debi.do a ambos; y se desarroHaul'l:sisierna kútÓl~múne.de 
ataque al propio organismo. T~dos estos factores desempeñan·<~u~Tíuncfóne~ 

Siempre. nos hacem~s la pr_egúnt~ }.Q¡¡¡! es J;1 !y~je~?, .·p~ro' no es fácil. 

formular una definición de dicho
0

conceptci qué 5ék s'austado'r'ia, ya' que es posible 
definirla desde. ~i~~.r~o~j)U~(ó"~-,éi~ y·i~·ta> · ';·V ::~:t .,: .. · . .: · 

punto dé vista l:iiológié:o · .• 
, .,, .· : . 

puntó de \lista ·sociológico 

püntó de .vista Cronológico. 
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Las definicionE>s realizadas acerca de la vejez· tanto biológicas y las 
ciencias de la salud tienen como común: denominar el progresivo deterioro del 
organismo ocasionado. por. ~I proceso de envejeci~iento tanto .estructural como 
funcional; 

. ':· - :: ;·~ .,_. --

La· definicióndJ.,v~iez, pertenecient~ á éstá'c~Í~g~r,iá podría,' r~sponder a · · 
la siguiente ·f~n:nu~a-¿¡~-~-:·g~~rera_1:_·;:. :.\~ .. ';.; ·.,\/. . ··<·: -·,, ~ .. 

La vejez e~ u~ ;2·eJ~-~d~ .. ~~~~~e~~L 
funcional ci;1 orga';,\~~0)1úmá~o.; .. ·.,·' .. .. ·,· 

· .. ·:,; :.::-.-.·.'.·. 
o' • ~ ; 

Las cief"ldas sodaies tienen' su propio puntCÍcie vistaaéerca dela·v~jéz; no 

existe una•· separadón é~tre;: ésias' y ~clás/ciendas' blCÍIÓgic~s; 'Ya.. que·. las 
definicion~s elabCÍrad~s pÓ~ 1ás:cien¿ia~ só~iá1e'; p~esJponén. ii'oplÍcftamente la 
definición genérica piCÍporciona'ciá por las cienciasbiÓlógica~: . • : . ... ' . ·- .. · "·•·. ' .·· .. · ';-.'.·-"' · .. · .-.··. 

En la elaboración de. las definiciones dela ánéiarÍidad'. las dendas sociales 
parten de unmis'mcípunto de realidad qué' es ia.decact;ii6ia biolÓgica·acarreada 
por. el procáso§ de ~nvej~cimientCÍ; que ár~da;: ya .:s~á; p~ó'íltó~;~ ,'iarde la . 

participación ~ocia,I d~I individuo. · · : : '.;,:: ~-~.,););; .·,,.,. '.{ , , . 

Las· definlciones · d~ ·vejez s~~úri lá~ 6i~ncias' so~iaiái:H~n~~ Ü~ 6ancepto 

en común: "Jubilación". Este éOncepto sá encuánfrá d~fÍnido,de d~~ modos: 

1. 

2. 

... ·.--<~~.r ·-:~·,:',,,:; . ~<~~_::_:_ :;;·'-" 

un modo positivo:, ,como ~~ª '. ~clapt~~íó~: cie' la ;¡iarüi:ip~ción social 
consecutivamente al declive biológico de f8 perscina que envejece, 

, ;' •• ' ... • 1 ~ '"'.' '.~ • • ·., - •• -.. • ._.. • •• • •• i <. -' . .. ; .. -

,. 
un modo negativo: como una exclusión -;o un, desentenderse "de toda 
participación social .. 
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La definición genérica según las ciencia sociales acerca de Ja vejez: 

La vejez · é~. Ja edad de Ja .. jÚbilaciÓ~ co1~o 
consecuencia del declive .biológico 'aéarreado por.· el 
proceso de eri~ej~d!ri18';,to > . e ' i ·' 

>::; ·_. ".: , .. ·,r;·::· - ·. . "_i -:;~·--,. 

Para finalizar, ii~~~te es pos;~le ~~fini(a la vej~~:desde uri punto de vista 
cronológico; el denomlnadór c0rl1Ún e;;·¡,{breci~ieritci en-~dad y 'por·c~nsecuencia' 
Ja disminución. de la expectkúva: de'~{ci~.'..cu~~tcí ri'.i<Ís. ~é~v~nzá. en áños; menos 

tiempo q~eda par~ vivir: , . •• · ;;·,: · , ,. '.( ,,. ; · ·.\ · .·, :· 

~·~::::.-,;.·:?·.''.;·:· }. ;>" . -·<.· ~: ... :> :~;(. :·¡_,:::; •. · .. ~:? .. /~;,·:··._::.~·;··:e .. 
i.a relatividáéf_de_la vejez,cronológicá depende'de··.1á subj~tivictaci de quien 

la define; ya q~e- d~pende iamtiiéh cié los fa2fore~ cult~raÍ~s 'o,cle'corisider~Ciones 
administrativa~-~· inclusopólitlcas:: Pór.éjé~plo:·dehtro del ,;;~~cá'd~'~ie trabajo; la 

jubilación signlfica'gu.ee~:~'.fj°;,},' :.~'. ·~;··:~; ~:·_·'.C:t~.···· ;)<·~~--· _ · ·· 
-- .--~ .,. '·· - .... ~-.:..-. 

Desde _el. punÍ~.d~ vista crcinolÓgico;:una defi~lción gene;~(de !~vejez se 

podría formuiarde l~siguient~,.~~r~á;:j' ;: f . _· /;' ·:.\·, < !(F · · 

La vei{z es. él, ést~dofde: _una persona :1ci~· ~'daci_ · 
avanzada.'>Decir que{una·fpers'ohá,,es :de edad .. 
a~anzada impiié~ne~e~a;íari;elltequé_~ú e;¡íectativá . 
de vida está disr'iiinuÍda y que' le q

0

uedapoc6 °li~mpo 
de vivir, · · .·.·_.· .. · ... \ ·: 

' .., ~ ~ 

Las tres definiciones acerca de l~v~J~zU~~e-n en.común el que Ja definen 
desde un punto 'de vista negativ;: como una de~adencia; una disminución, un 
conjunto de pérdidas: declive biológico, disminución de la participación social y la 
disminución de la esperanza de vida, Por Jo _tanto.la ancianidad es una condición 
Infravalorada, y la imagen es negativa. Yá que deseamos vivir largo tiempo, pero 
no deseamos hacernos viejos. 
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Hay otra forma de definir a la _senectud _desde un punto de vista 
psicológico: 

La•.ancianidaa /~s ·l·a cÚ;pide;de;:una sullid~,• el 

perfeccionaÍniéntó de )ina: plenitlid, una edad de . 
sabiduría y serenidad; es'declr 1a' int;;gridón' de _su -
personalidad (ega''~'<o):. :::>X·.-.· ;>·O ;'. ... -- ,. .- -._ -

.\-
_, ,1_.' ;_. ' ·, f.: '·, :::~~".-" ·,>:« 

La vejez no esuni?;itJ~dó;:de'crecimi~nto~ririi~ra~ente °YP,osteíiormente 
la decadencia corno si fuera'ún p¿ríc:i~b de~ecliv~que'~~cedi~ra á una.vida de 
crecimiento; tampoco esúría 'situación de crecif11iento· o decade~é::iai como si fuera 
una elección, escoger e~tré~ Ún~':Y otro ele manera ·excluyente: oé: ~ste conflict~ - -
entre dos dimensiones dé u~~ ní°isrna viv~~Cia' résuÍia ~na siÍ~~dón'dé ~risis.• El 
arte de ser anciano o e1'cie~afiocie se~ a~~iario re5G11a·e~'.5'óíué:i~-~~2ésta'crisis -
entre 1a aspiración i~nat~ 'dé ·~;e~~r· v 18· ex~erienbia irr~~~rsibl¿ Ci~Ui~~üvé: > 

:~_· . . ·:·.- .. '·>; .... ,.-~:". . .·~.. ..:::· -.:~:·------·.'~ _:::..;::: 
-,,": ... 

La vejez puede' defini~s~' e~ la siguie~té rn'an~ra, englobando los distintos . . . . - . . . ."\ - . 

puntos de vista_: 

" ... ; . ÜNA SITUACIÓN. EXISTENCÍAL DE CRISIS, RESULTADO DE UN. 

CONFLICTO INTIMO EXPERIMENTADO POR EL INDIVIDUO'ENTRE SU 

ASPIRACIÓN : NATURÍÍ:L AL. CRECIMIENTO y .LA DECADENCIA 

e10LóG1cA y'soc1AL coNsEcuT1v:.\ ALAVÁNcE __ .EN AÑos . : · ... " 
(12) .... 

>' ~"' 

Esta definición expresa una di111ensión fundamental y. universal acerca de 
la vejez. 
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VD. DESARROLLO PSICOLÓGICO DE LA VEJEZ 

La vejez es una etapa difí~Ú. dentr() del c!clo vital del ser h~mano y el vivir 
ésta, es muy angustiante paria· algunas persónas: .. ·•• 

Dentro de dicha etapa: existen 

atraviesan: 

Crisis de itle11tidatl 

a)·.·· 

b) 

c) . Perieílenéiá 

:.-.. '·. -· ; ., , 

por las cuales 

La crisis de la vejez:se dáprimeraíl1ente1 énel campo .de 1.aidentidad 
personal. Cuando un anC:iano vive las pérdidas que sufre como un atentado a su 
identidad; tanto.su ~utoñomia .co;nÍJ '.su: particlp'~ciCÍn soci~I re~~.lt~r~n af éct~das. 

;~,=~:~~~~~~!¡f~~~~~~~ff~{\~11f~~~~$"~;y::;';:t:,:,: . 
. .. -.·· -~·~ :_{~ : ·~· ~-.-:. ';:.''', .• ;<'' :J·~:·~--- ~,>;..: : /;.._~ !; . , - :·, ." 

·La persÓnaliaaC!·~or~espo~~~·a16'~¡¡~{6m~s eril~-.~e~l.idad:'~bj~tiv~mente; . 
1a identida~ personal 'significa 'más bien iiu~str~· p~rs6náliéfaéf tal ¿orno .1~ 
percibimos sutíietiv~~~~te: i.a id~Atictáci ¡;~~s?ra1 e~ a rTiénucio. ci~sighada en 1a 
práctica proie5ióríá1 ·~º,;·¡·¡;·~xpreisiCÍn ci~· aut~iiná99ií." . :'. · · · 

·- ._, - ·"-Ó '!'_'··· 

La ·.Imagen qu~ ;;~:~·~:;:~i~-:·ul~:· d~ ~·~· ·~r~pia •p~~sonalidad; la ·.cual 

comprende dos dime¡n'sicÍ6es.ep_estrecha intera¿c_lón:· .•• · 
- '._, --... _.-,----, .. -... : . .' :- :·'_:~:~--~_¡ '\'~---~~~~--:~:~_:.:. 
Una cosriósciuvá:' :.· , e 

- .1Í a'ue es-laconcienciad~s'1 inismo, y, . . . . . . - . : ' 

Otra Afectiva: : ' ' 

2) Que es la ~stiina de. sí ~ismo. 
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La función principal de la identidad personal es la de asegurar un 

sentimiento de continuidad de_ nosotros mismos, a través de los cambios 

experimentados a lo larg~ de la vida, _tanto en el interior como en el exterior. 

Laforest Jacques 1991: 

" ... : '. La estirna de Uno mi~'riio' se ejerce en dos planos: es el sentimiento 
que el individuo 'p'osee de:;u "propia efiéiencia y de su propio valer. En expresión 

de Nathaniel Brancien, ia'e-~tirnadesi es: la súma Integrada de la confianza én·si 
mismo y d~I re~petci por;uno' rnismo; és una . convicción que se tiene de I~ 
competenci~ pa;a ~ivi·r·y qu~ ,J;érec~ ~ivir. :.· (12) :_ · :~-: :;. 

' Las_ pércHdás _asoci~da~·a1 p~Óces6 d~e~vejecirriient~-é~~~n'éH el' individuo 

un campodé experienci;S que Son agre,sión'a Sll identidad pe~sonai;lanto de~de 
el punto de 'vÍsta-··de autoimagen-·corno'·cie -~litoé~"ilnía'..:Éi'~Ciélériór~- de.-la. -
autoimagen repercute inevitablem~nte Elrl las ~cíiiu'cie;·y1ó~:~óm%rta;;,iento~.···- -. 

- - - . . , . ~ ' . ' ,., --,...~='·!;,;:,_· . ;..·.: 
•<.:-_;: - ... ,.,, .... ,._.,_, ;:: •. -· 

Cuando __ negamos a_ •. la eta~~ ciéc'ía":~ej~~ C:o~:;u~i- j~~~ené: de 'nosotros 

mismos en cuya construcción yfortaleciiiÍientÓ hemos.~mpleado tod~·uná vida, es 

necesario solUcionar ce modo posi_tivo la ci:isis'cieJá ~ejez," ios aílda~~s rÍécesitan 
vivir en un contexto áde~Úado, han unos' ~dmte~imientos.-qllé'í~s'trinsriíitán' los 
mismos mensajes que tierppo,átrá~ r;ci¡jip: :. -' · :, . '; ¡ -;,et '·· . -·-

:--.-' .,, . ., 
,'; 

. -.-.·eres alg'uién/éxistés,' ere~ iiópo;t'ariíé, 

eres estimable, 'útií', e'fe~'cóíi-ipeterite, etc : ' . 
-," .... .'~~~ . '. .. ':\;. ::: ~. ·:\~_::>:. 

Cuando su~~de :.~i-;~~so~'cdntrari6, e~ d.eéir .- si no .. se soluciona 

satisfactoriamente éstá crisis ,~,p~r~ona puede caer ein ur¡~ciepre~ión. 

En el• anciano• s~ ---observa una •disminución · ta~to ·en· é~ntidad como en 

intensidad de las cosas que le interesaban antes. Sus emoéfones sori calmadas y 
menos frecuentes, la rri~moria reéiente se altera ya que ol~lda ·2oñ gran facilidad 
lo que acaba de realizar por ejemplo: no recuerda que com,ió ó si désayuna, etc.; 

55 



pero lo que se refiere a la memoria retrograda no se encuentra afectada, ya que 
recuerda lo que ha vivido. 

El que las personas recuerden lo pasado se le denomina: reminiscencia; de 
acuerdo con la creencia popular, ésta no se.ría más que una manía de la vejez; a 
medida que una persona envéjece s.e pertenece en mayor grado al pasado. Ya 
decía Aristóteles que los ancianos viven más de la m.emoria que de la esperanza, 
porque el tiempo que les queda.pOr,·vivir·es muy corto en comparación con su 
largo pasado. 

La reminiscencia más que una hUid~'al ~;sad~; ~e'
0

nianifiesta como un 
defecto de adaptación; ya q~e ~I present~pa~á el;anciano pu.éd; parecerle algo 
nuevo y extraño, hasta :el·· pÚnt~;'é:fe~expeririientarlÓ .•..• cÓmo\iúna: arnenaza 
insoportable. A pesar que el ~nciano bu.sq~~ :r~f~gio en .. e(p;;'~adÓ '~(reéordarlo, 
esto puede ser coinprensib1e:e

0

sie:'·n,ei¿a~isITié:{'de:_deie~~a''rio :deja:de ser una 
huida de la realidad. Exi~te el ri~ar 'é1Ígrg d~ qu_e est~'}éacclÓn ~ea· el principio 
de un retraimienío cada ~ez~ més 'grave 

0

de' ?ciicho ~élií6iano 'en 'íE!1a~ión 'con ia 
realidad. . . . X:é· .• . . · · ·· · · 

--· · . . : .~·-.:. -

Laforest JacqÚes 1991: .. 

;_, .'· '"' 

" ... :••: Dos invesu'~iá.dores, AW.·McMahcin y P.J. Rhudick; exponen otra 
forma que puede. p~esenlár la huida d~ los anci.anos hacia el pa~ado·:· er¡ >reacción 
al estrés provoc~dÓ pó/1as disminUdÓries qu'é acarrea el én~e]ecimiento, no es 
raro que ·algunas per~ona'rnayores se'¿ pongan a -habla~ dei'\LJ ipa~ado con 
exageración; fab~láné:t'ó ÍnclÚsÓ .. sintiendo amen~zada ,su,,ld~ntÍdad 'por los 
acontecimientos del presériie, buscando protecé:i'ón en s:u pa~add.'que(;econstrúye 
de modo qué se áutoimagen quede saÍvaguardad~ .\. ,:_;. (12i: ;.'., ' .. 

· ActualmentE!'s~ c~iisídera a la remlnisce~cia, ÚÜÍ; ya qÚe con las técnicas 

apropiadas, puedé téné/ muchos cásos de urniélad terapéuti~a en los ancianos. 

56 



La reminiscencia de los ancianos colabora de tres modos al logro de su 

integridad: 

1. 

';· 

2. Permite ievís~r~lconjJ~t6 de sU vid~ como un todÓ que se expresa 
en sú cUlminaé'ión actúal -

._ ·_._., _:.·.' : ·' ~·, -

. 3. . Finalmente per.~Úe ~~¿olver IOs. conflictos río solucionados en el 
pasado,.··. 

" ..... La reminiscencia ~- afirma Reneé Salomen - es un vehículo que 
permite prese~ar la totalid~d'c:lei 1¡¡ propi~ vida,-la i~tegridad del propio yo ..... 
::::::"(12) ' ' .. " ·""'' .,• .. :·., ' " . ', ' 

·. - '. - -'~ - ·- -_-_. '" . ·~ '- . -' 

. ',: --.: ... '> " ·'·', 

En ocasiones ¿e presen~an ~stad6~ · de• irritabilidad e impaciencia. Un , 
efecto importan'te de 18'é~lidad(CÍe:vid~ 0 dur~nte íos 60 años en' adelanie; es 
ocasionada pOÍ 1~· pércÍÍda de ~~res~ q;.ie/íd-os, pérdida de trabajo, la privación 
sen~orial ,causada p'or la' dÍ~min~éió~'.'.de las capacidades fisic~s; hacen que la 
persona t~nga o manÍfi~sí~:'úna dev~l~acÍón; ~s decir una crisis de identidad. 

'· -· ·-' . ·--~. . . . . --- .. ·. 
,. ;_._¡ ·f-··.'. -.·;q 

... Recordand~lo ~J~·~,:;~~-~~~ivistÓ anieriormente acerca de la.última etapa 

del cié10 viial'cie1:~~r:h~m~~fciesciita por Erik Erikson; la principal tarea es la 
integración dei e9ci. ('foJ,:q~k éoristiiuye 1a culminación de 1a resolución triunfante 
de las siete cri~is previas en';¡ de~arrollo ~ lo largo de la vida. 

. -.- - - ........ '.~-.' . - ',·:· .1(" ' . . . 
---::· ::i-.'--< ~;}ri __ ,·.::. -- ';:, 

De acuerdo con Erik~~n. ello implica ; 984: 
:._::··.L{ >i''. ~-. 

-!--

" . , ... Un 'amor, ~ostriarcisista del yo humano - no dél 'ser - . como una 
experiencia qúe é:ondÚée a_ ún ordenamie.rito del mundo y a un sentido de 
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espiritualidad, sin importar qué tan cariñosamente sea dada la recompensa ..... " 

(6) 

Este amor del ego(Yo) implica unaac~pt~ción d'e la vida que se_ha vivido, 
sin pesarespor lo que pudo haber sido o por 16\íue debería haber sido .... 

. . ,_, - -- --.;.;-- .. ·.·- ,_,:·--··-.- -'• -.. 
. :->:.:.. _--; - . ')-~---·- •.: '· 

.. _:~.' • • " ··~Y-: '..'> 

Robert Peck amplió el a'né1iSis' de EÍik¿on'aceri:ádel "desarrollo_psicológlco 
en la última edad a di.JU~;: de-~tacánd~ ;·Í;es} crisÍ¿s: qi.J~ deben resolver -para 
conservar la identidad: • ···,;: _ •,: -':'. ~ ;(· "'); ·?~~ -:'- '; 

J'.- :"L'.:~- ,:_·<--:<;~/ --.- ·::·:.: :;·~ 
a) Diferenciación del ego (Yofen ~peisíción a preoéG~aCiÓn 'por el papel 

laboral; · ·i- _,,,_,:·-::P_•-'•'.<·•:.,-,<-;:;;;'··:'-/_.-:·- -
b) - Trascendencia del cuerpo en~posición a preéi'cupacióri por el cuerpó . -

': ~ _,. • .. .;", - ·r,·:-'. • .'; .. ·--~:;o· .. .'">:•-'',r;"''':'_.:_:.~•·•-·¡ '·'•.''•" · . ; ' 

c) Trascendencia del ego (Yo) en oposición a preoéupaé:Íón por'el ego 
(Yo)----- ,o . --- --- : -,,_.-••• ---••-: '. ,:_. :_·;.;é'.C-;; _:::· -- -

.: ' .. ( .. ': .'.' .. _ :( .. < ': ·: : ~ ;:.'. .1· ·. ~ < :, :: • • - "' ·:. 

a) DiferénciaCión del ego· (Yo) én ciposiciÓn á pre_ocupaciÓ'rí por el papeÍ -

laborál. .){f _::\,~,-''.'. 
>, ~ '( ,• ""C~ ·' • 

Peck sintetiza el "a:spe~to fund~mentál-de-· éstá crisis en Una prégúnta que 
se debe hacer c~d<J uriá de fas person~s a~cianas: · • · · ·. 

Papalia Diane- E., Sally W~ndkCJs 19~0: 
:·: ·< .. /_·.:._~'._;._,_<_-:· -,~ 

':; ';·• "", ,· ;· .. \ 

". '. ... ¿Soy unapérsona valiosa·s_ol<JníerÍte poícUanto puedo hacer un 
trabajo tiémpo completo,'o púed~ ser:valiosa en.otr~siformás distintas:, Como 
persona que d~se'nípeña p~p-eles;'div~;scis y adeiné~por '~ clase.de persona que 
soy?;.-·~·:"(16) ·,,:>_ .. _:, .. ·/_'·:·· ., ' .:_:·,:;:'.:~:.(. 

~'..!_·.: 

Esta es un~:'bi~g~~t~''.ciedisiv~ en _la vejez;;ya 'qlle?deniro de.-ésta se 
presenta una necesaria adaptación: a'la qué se ledenomina'dife;enciación del -
ego (Yo);' com~'una;de las condiciones esenciales<del éxito'.de:f~'ancianidad. 
Habiendo apre~didÓ á valorarse y dar sentido a I~ vidá éri', rJnclÓn'de:ci~itos roles 
sociales y ·de determinadas característicás person~lés;',Cn·'~iíciário' se -~lente 

58 



cogido de improviso si no puede compensar con alternativas la pérdida de tales. 
roles y características. 

La diferenciación del ego (Yo), sin ~~b~rgo, n~ s~ hace ú~icam~nte a 
través de nuevos roles y nue~as activid~de~. En réalidad durante la vejez pasa 
por una profunda modificación del sistem~:~e~~iéire~. ···::; ), ...... ··.. . 

Se encuentra la razón de eil~ e~ el a~ili~;s:~de los :·:meéariismos de 

autoestima (La autoestima es eiséntimiento .prov°.·cado en un individuo parla 
percepción que tiene de sí; al tomar:cond~néia de ¡~'qué es él; eso que ve le 
gusta, o no le gusta). · ·:; .. · .·.. . · . . 

La autoestima se conside;a corn~ el sentimiento provocado en un individuo 
por la distancia que percibe entr~ s~ ~go'.(Yo) y's~yo ideai/Ei ego (Yo) significa 
en este punto el. "Yo conOcido, ~I y~ rea1•·:. !'~[ Ofl()Si~iórÍ a esa imagen ideal de 
nosotros mismos hacia la cual ~~s i~ciinámos más o~eri,°.s conscientemente. 

Las pérdidas asaci:i~~ a la ~ejez puéden deteii~r~~ la estima de éstas 
personas, porque su rndo1e:~ü~er;tán la sep~ración'qile:ei_anciano percibe entre ' 
su ego. (Yo) coÍlocid~: y:~~ Yo ldeal.iEI : yo 'ccono"é'iciofva apareciendo más 
deteriorado. cada ve~: y' {el • yCÍdd~aí 'se ~/¡Íércibe •.. cada ;:vez·•· ~ás . alejado . e 
inalcanzable,: a fin de c~ns~rVa~:o ¡;J;,;enta(la'¡;uto~stÍm¡; de los ancianos, 
exlsterí dos posible~ías p~r~l~grar10: ..• :<. •' ,_ .... ···•.· .. ;.;; . · ..... 

a)• 

b) 

-.;• 
• ··-.¡• -'.', >, . -·.-,<'.~ L«· • . (:. >••' 

elevar.~~ ego iv~i ~º~-~6icidXm~i~r~~d~-1~:P:ª~c:epdón que 
tienen d'e sí miii~os : ·· >~§Y · .;~> ;:; :, A;· :~ · ... 

. '::. ;~_,:<· ·. !:~:'.:,·:_:·.: />: ,\~-:;;;.;;;:~:.~ ~N~';' . .:._'.~·;·~:' ··:. ·j~ .. -~--
"::::.'" 

conducir~lyo 1J~al a Un nivel accesible, ~;dificándolo con 
realismo· 

' >_·'.. .-. ' . :~-:-:· :" _·- >:i.-~ 

b) Trascendencia del cuerl'o en oposición a preo~¿pación por<el c~erpo. 
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La declinación física que generalmente se acompaña a la vejez es una 
segunda crisis. 

Existen personas las cuales siempre se han valoracfo a través de la belleza 
o por una fuerza física, al paso del tiempo dichos atributcis''presentan cada vez 
más signos de: "irreparable injuria del tiempo•-;' á:pe~ir' de recurrir a los 
procedimientos más sofisticados de ta cirugía plástica odet mantenimiento físico, 
no deja de llegar el momento en el cual se debe admitir que aumenta la distancia 
entre el yo real y et ideal de fuerza o de belleza física. La autoestima se derrumba 
entonces.dramáticamente, al mismo tiempo que.se impone una imagen negativa a 
la experiencia de. ser viejo. 

. ·._',•. ·'·.' ..... : : .. 
Los ancianos: quienes se centran, en cambio, en la satisfacción de la 

relacióncon Otros y se.dedican a actividades _que los llevan a.no depender de la 
bellez~. fuérza o salud; son capaces de super~r las incomodidades flsicas o los 
cambios en e'I cuerpo'a la disminución de la)ueiza. Se 'necesiÍa desarrollar. una 
orientación que vaya más allá de la preocupación por el, cuerpo en uria edad 
adulta temprana. Una de las metas de la vida puede ser. el cultivo~de'a!Íibutos .. 
sociales y mentales que se incrementan con laedad, iiiásque'la~·~uaÍid~des 
físicas ._ , , . · :~·; ., · : , . 

·;_I_ 

/"/;;'·• ;; 

c) Trascendencia del ego (Yo) en oposiciÓl'l ~ ~íe6~~paciÓ~~~/~Íego (Yo) 

.':; ·.'.~~~'.'::\\ ·;,; .. ;· ''· ·: 

Las personas que se encuer¡tran en ésta ~ltiriia etapa d~I cicl; vital del ser 
humano, necesitan asimilar . la reaÜdaci'-'de que' vah''. ~imorirO' El aceptar 
satisfactoriamente éste acontecimfentci pÚed~ s~r eli\og~o i{,és decisi~~ de los 
años de la vejez .. Robert P~ck ~nte"'é~tacriSÍs hac~ 1B'sigüiente pregunta: 

'.;_, -.¡;-~:z-."· - : -- - .:._ ~· . 

. Papalia Diane E., Sally~~pclko~19~0: •. 
! . ! , - ' •• ·' i i,-~ ,, 

" ..... ·¿En qJé ~o;~~ i~~d~n Yas pk~son~s tráscender ~u yo del. aqul y .el 
ahora para' lograr. una visfón positiva de la certeza' de la llegada de su muerte? 
......... "(16) ' ' 
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Darse cuenta de la forma en que han llevado su vida: sus logros durante la 
niñez, las contribuciones que han hecho a la cultura, las relaciones personales 
que han forjado, etc : ... Básica111ente se .trasciende e.1 yo contribuyendo a la 
felicidad o al bienestar de otros: · · 1 .. ' • · • • 

Leopoldo Salvarezza,Opina ·que la vejez es la Integridad personal; es decir, 
la aceptación de uri proces~ en ei éuai'}el sujetó parte, y que proviniendo del 
pasado, se extiende a un fut~ro_tj~é'loír~.~cenderá. ·.• 

Los ancianos que vi~L la .. ~~~;!·)ia~~· una experiencia negativa: ven en 
ella a una enemiga que i~~ .d,~s~¿ja··d~' sus v~lores ·.personales, forzándolos a 
abandonarlos, uno tras ~tr~i.}ol~s;soéi~lé;, placerás, etc '."' Contrariam~nte 
sucede con las. pers~na~· qJ~: ~iv~k' a 

1

18 vejez como: una . experiencia po~itiva: 
experimentan la transforrn'~dó~

1

.de 1 ~u·~iitérna de valore; como un proceso, no 
como privación, sino de ¡;;,¡~m~C:ió_n e interkirización: J.·· . . : · ·.: · . · 

la ~Éírdid~d~;la'auto~~rníap~rsonal esl~.manifestaéióri más freC:uente de 
un deterioró de 18 identid~d personal en los ancianos. · ·• . · · · · 

- . - - ... _,·- -· --,:' ··--

El proC:eso'de énvejecimiento: trae •. consigo nl1r~'almente una decadencia 
del organismo, desde el punto d~'vista ~~íiuctu;al y fisio1Ógié6. .·. . 

'' , ~~.:.; __ ::-- <-';- ·-;.,'.~:~,'.~.;· :-~-'· ::-:,· .. 

Pu~d~ ·~u~~~er .~u~:; .. ~1 d¡ter~ro •'orgánico1'.~e~(se;vero, '~~r .1~ . cual :·.la 
persona anciá~a U~guea'cj~eé!a~.Ím;ap¡;c¡¡á'dipárá'tod~s las.tareas~rclinariás de . 
la vida cotidiana:iar~ -~atisf~ce~ i~s ~ec'ésid~d!is fi~16169ic~s básic~s.de vi~ien?ª·. 
vestido,. ali~entaC:Íón ~·:~tr~s; I~ ~eriona '6ori 'ei'o{ganismo en de~ácienci~ queda 
entonces dep~ndl~nt~ ci~ kí~ de~ás'

0

(Fami11a:·~~igos, c6"n'o~ido~) .. - · ». ~- : / 
¡ • - •';- ··7'" \~ ~'~~: ¡~".:- . . ~.. " ... ·\'::·.~ .. \ ~}'="<,,, ·_\~:.~ : :-~~'.- " • ~?·:·:::> 

e1 deterioro ~~l;o~g~nism~.:,tri;~·:~~~º-~bri~~C:~'¡~~{¡l~.i~i;';edt~d~ •··de 
dependené:iá, qÚe es. expérin;entado. po[ la¿ personis: 5~:~e~¿en~s' cor;,;. u~a . ' 
experiencia muy desva1orizante ~ ... va qú~ á;éaú~~ Je di~¡,·ª Ciepéncie~éia, üene 

.· . . ·. .. -.. ·. - -- ,.• ;'.·:·r ..... ,.'· .··-. 
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una percepc1on cada vez más negativa de la eficiencia de su actuación. 
Abandonan gradualmente a los demás el volante de su propia vida que no la ven 
con ánimo de dominar; ya que con: esto llegan a perder la autonomía como 
consecuencia directa de ia percepción 'que Úenen de sí mismos. 

Una persona ancianapu~~~ ~ersl'! p:r~fundamente disminuida, dependiente 
totalmente de los demás 'eri cu~nto a la' ~alisfacción de las necesidades básicas. 
Sin embargo, púede conser\tar la ~Ütonoriiía eri cuanto a su estado psicológico. 

,:·· ' . ',:,:: . .. _ - . 
'"' .. ~:·. ,. ' 

. ~ ·. -.:·~··;. ·., - '·. 

Laforest Jacq~es 1991 :. '· 

:• .. :.'.: Consi~~racf~ de~Úel punto de vista psicológico, la autonomía es un 
alribuiode la pers~hálid~d.':SegÚí! sú'etimología (auto: uno mismo, y nomos: ley), 
el término aÜtonomíá sugiere. la'idea de aútodeterminación. Según el diccionario, 
es "la libertad para' un gobierncf región .::. del gobernarse por sus propias leyes; 
para Un individuo;·e1 disponer libr~mént~ de sí". Ta;,,bién dice el dici:i~nario,en 
otra· definÍción: qúé~1a·autono,mía 'es :el "dereého·a'go6err:iarse:p~r/lás: propias 
leyes; ... el cif!¡ech~ p~ra eUndivid~Ó de detf!'rminárli~reme'níl'!:1a~:~glas a.las 
qUe se somet~ ''. .. .'.'; (12) . '._.'-,:_."·,,·.· ;\, ·. :_ •.•. \ ; > . ·. ·. •; .. ;·;;:'. , \ > . 

. 'r ~- . " ... ' . . . -· :; ·:, ,'" :;., ·«;' ; ,· .. _,, . ', , .. ; . 

''""''':; ~:~0~:,,~i:Í,~:,f;~~~=d;:~:o;~~i~i~~f ~faJof:.: 
general, la autcino'mía'éis'un~' pr6piedad \:1~1. individGo 'por I~ 'qúJ ~é'.l~éonsidera 
capaz de lomar decisior1~{cque' le co~ciernen, -'y pcirJ'lo tant; 'asu;,,iendo la 

responsabilidad de l,as nii~m'á~: .•• ,,,· .. 
'·',· 

A continuádón ·1e.~u~~:ra uncaso cl~rcí d~ 
anteriormente: 

Laforest 'Ja~qul'!~ 1991: 

lo que se, mencionó 
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Robert C. vivía en un centro hospitalario de cuidados prolongados. 
Tenía 80 años. Su caso ilustra cómo un anciano no pierde automáticamente la 
autonomía de persona adulta por el mero hecho de su dependencia física. 

Hasta su hospitalización había .vivido una buena vejez .. Se había adaptado 
armónicamente a la jubilación." Gozaba;, dé\buena salud contaba con una 
excelente pensión. Muy socíablé y m•iÓétivo; n~ había 'tenido ese período de 
desorientación que a menuJ;'srgue ~\ljubÍlaciónJsi.i ésposa gozaba también de 
buena salud y el matrimonicÍ,·éfésp~és dHu6il~rse.Robert,, siguió viviendo en la 
casa familiar, en la qúesé tlabf~ áiado,sus' trés' hÍjos>EstÓs estab~n casados; 
residían en la misma ciudad dé los'Viiáctrés y ésÍ~ban ¿n.e~c¿l~hiés reia~iories 
con ellos. ··,\•· .. , . .',. '··. '· · i\' . , •: ·.:•e:: •:;.: •·. · .. 

' ' . '~: ' : ·.• . .-. ' : " :· ;' 

A, las·. 78 'año~:·ap~~~i~id~~~nté;';·R~~~rt;;.'iue:0iití~aid.~ tl~·accidente 
cardiovascular 'que. lo\dejó páralizado,« de.1 <ladcí dérectío, éon ,; importantes 
dificultades en elhabl~:la ~rÍsis iüéciú~a dé:supér~~}Éi'. ··,tan éctiv~.···seveíá· 
entoncés limitad~ ~n't'6dos'·~ts'nÍo~imÍentt;'s/y,dep'eiicíiente dé su'ésp'osá para la 
satisfacción de la~ né~esidades!e1é'n;entaiés: Además,·'é1 'éambio ha~ía sido. tan 
repentina cam~ ~adica1:F~:'.l~~bi~ ·\ªnídoiien\p.º cii! iiréevér1a ni de prepararse. 
para· él; Después~cie·uhaiprim~rar~'aéciÓn depresiva, consiguió recuperar una 
buena m~raCc~n·¡~·~~Llda'Jé ~as hljos ¡;~¡, ~e'iábión con las· servicios a domicilio 

del centro loc~l.de~~erViCÍo;"'cciiri~nit~¡ios,'Roberty su esposa reorganizaron tan 
satisfactoriamente ~u vlda d~· p~rej~ que pudieron seguir viviendo en su casa . 

• o ¡~- :; : ";; .:< ''./ ':'~' ,. ,,···':: ..• ,·;., ..• • .. .' . , 

.- ;f:~··,-·-

No obstant~/ el. est~do d~ sa't¿ci de Robert pronto empezó a empeorar de 
nuevo, hast~ el punt~ de que ~u e'~po~a ha era capaz de prestarle todos los 
cuidados que pr8cisab~:'sé'veia obligada'a,estár pendiente de.él las veinticuatro 
horas cíei. día .. Tuvo''tjue,''pl~~ificarsela~dmisiÓrí de Roberi. en un 'ce~tro 
haspita1arici. cie cuiéiadcis pF01oñ~ad~;/Los hij?s ~e.ian· venir e'si~'.ev~ntuaiidad, 
pero no· se atrevfan •• ~ tiablar::deÍ ,·a~u~tci c'on ~us padres: •Temía~ .caÚsarles 
disgusto: ciécÍdie~o~ inÍciar'por su p~rte lás''gesti~nes necesa;ias. ~~n vistas al 
internamiento del, pad;e, P~ro,;~¡, ·una segund~ fa.se, .. llegaron ~'co~~'e~c~r. a la 

madre a fin de que les pre~tara su col~borééiórí para ha~er que. su padre se 
decidiera a dejar el hogar. ' . . 
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Fue la prueba más penosa que Robert tuvo que soportar; no por el hecho 
de entrar en una institución, sino, como manifestaba él mismo, "por no haberse 
contado con su opinión para tomar esta dec:isión" .. Desde luego, aceptó ser 
internado; no tenía'.otrá alternativ'a .. Pero iam~rÍtaba ostensiblemente haber sido 
privado del eJercicio de su'autonom1a, ,i:~orciue é1 era aún autó~om;: se veía 
capaz de tomar las de¿isÍori~~ q~~ le áíáñlán: . . • ·.·.· · ... ·. 

- . ' . .· . '" " . '· ;" ¿ .'· • .. '·. - .. _, .. _;. - : •" ,- . '. : - - '' - : '. :; ·: ,·- ,, . _·,_. - : . _: ~::: : :' > 
:.-_. ___ -.,._. :¿:~~: _:f~~<~.J--... ' ··_.,·. •-;. :-;~:.:~. -~-----~~-'.',·:· 

mundo~e;os~~s:1~:~:f f~t1:,s;~t~~b:~i~rt~Ftf Z~t·i~~d'· 1ie~~füj~~?:·::d~:'. 
envlándÓle. elnie.~saje. d~ 'c\J.e s~frí~ ~na di.srTiiíi~éión y q~~ ~ri adeiá~ie los otros 
tenían qu~ ae.clcÍir'por.é('.;.;;;~12) < :;~.< O:: /· ·:,':: · · · · · ·· · · 

.. /.. i ::. ;;\'.; ' ' .> ;; 
· Con este caso. que· se ¡·acab,a ;cf~ ver, nd~ podernos hacer la siguiente 

pregunta:.. ; ';.'. '' · •· . ·~>'·'':.... ,;,:,:, ·· ·/ 

¿No es· as/com~se1~,~~f.1ii~lllii'{1~:·tL~~:~hs;ai1f~i~11L? 
"";~- ~·- ~~~~'_¡_-;:~;-'.~~ '• ·, ... 

A. este ~esp~ctd,• anii;:únI. pér~id::físiJi;;. s~-c'or;~. el' peligrd ·.ci~ rnforzar la 
mentalidad corrie~te 'qué,{mási a: menos .•. · con~cié~ÍemE!nte, .llega 'a 'dejar de 
considerar corno adulto~ 'ajos'an~ianós' éi:in'~ertido~ fisÍ~a~ente'-E!n Íílcapace~ de 
satisfacer·.1as'nE!c~sicÍáCie~'t)ásÍ~asip~ri'~í• ~;1~~:.'Viior~lo .tánto_sÓ.n :~orno· unos ... 
niños, a los .cúal~s las peÍ~~nas ;que loúocÍE!a~ deben'~¿uid~r y 'decidir pbr ellos; 
ya que ell;s no ~en capace~cÍereali~ar tai!iu\~nÓmía!·:' > ,. t;.- .· . 

' ".;.' ": ,.;/ ·./,'; ¡,·,' .::' 

/.\::).~''.- ·;;:.· . . ·, ... 

Cuando. la pér~ida de au~o~~mí~ ~~;s;~~i de,rlva de u~ de(erlorÓ. de .. la 
identidad-. personal, las . p;incipale~ 'manifest~~iorÍ~s:que"~e':obJérva~:eri. los 
ancianos:· son ·ias. modificadones .. ·.del··· coriípcirt~mient~h~ómó:1~':aceptaciÓn 
complaciente de la déci~ión de los ot;os: di~minución de la in,lciatÍva; ápariciónde 
una actitud apática q,ue se va incremenÍando con éi ti~mpc(En 'algÚnCÍ~ casos sé 
observa una disminución del interés o deseo de vivir,' 1o:cjue en.algún sentido 
puede interpretarse como una .actitud suicida, 
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La persona anciana resient'3 generalmente la pérdida de la autonomía de 
modo muy negativo,.la cual expresa con frustración y una gran agresividad, o con 
una baja de moral 'y C:ori actitudes depresivas. En ocasfones ia manifestación es 
de desánimo .. Dicho compoital)lientO se. interpreta P,ºr las personas cenia. rechazo 
a colaborar, o .como una "Chiflad.ura .senil''.:· 

~. - ·'- .·: .. ~'. '. _; 

Existen tres factores · su~ceplibÍe~ de éontribuir a ia disminución de la 
autonomía personal en los and.a.nos: 

a) 

b) . la ins~ficlenci~'i:le los re~urs~~ .· 

e) la presi¿n dei~ntorílo 
'.:·' 

Ln e11fer111e1lml" faÍlfl~ ff<f~~ • . 

La enfermedad; generalmehte :ocasiona la pérdida de la autonomía 
personal,y qÜea'súvezo~iginá undeierioró que ensí mismoviene a'seruna 
reacción al estado cié ,de:j)enderícia causado por una seria d~sc~mpostura del 

organismo.; Co~t\~riame~ie,~1.fc:ede ~or las personas que no solamente se 
encuen.tran :en ;una:¡arma' fisi~~ ·.impresionante y. están libre~ de enfer~edad; 
toman s~s medÍd~s' ¡;~;a .co~~ervárse ··así. Su estado de ánilll~/e~ 'pÓsiUyo; 
rechaz~ii méÍ~ Y/n;á~: ia i~agén .ci~ 1a. vejez asociada a. ia a:~í~i~.edad º ~ · 1a 
decrepitud.sénil,'y ~;riÍÍiestariima Identidad personal siempret'a'ri.posiUv~ ~O:n;o. 
en ras etapa~ anié.riore:s'de su vida. . . • .· . ..· . . . 

J_a in.~uficicÚ1Cit~ 1Íe lo.~- r~Ci1~.~mi '.~ .. 

. Estos r~cu~~~s .~~·~~~~~~n en tre.s categorfas principales: 

1. Vivienda: No sol:a~ente tener ufltecho, sino de df~poner de habitación propia, 
Sentirse en ;'casa". Una vivienda propia es un ambiente de vida 
idóneo para satisfacer las necesidades inmediatas de supeíVivencia, 
en términos de. alimentación, i~dumentaria:·cale.f~c~ión, etc .... ; una 
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vivienda propia es también un ambiente de vida apto para satisfacer 
las necesidades de seguridad física_ y afeciiva _de un Individuo. 

;·:.::. . > ,-· ~-

2. Recursos relativos a los cuidados_ de la sálud : .· 

3. Percibir ingresos suficientes 

Generalmente los recursos pr6po;~i~n~cf~; ~ lo~ ancián~~; co~ pérdida de 
la autonomla física resultan in~Üficienle~:\ DÍchá in~ufidencia puede .•. ~er .· 
cuantitativa; pero la más frecuente ·9~ qÚ~ sea ~ÚalitatÍva;:Ícis recurso~ que se 
proporcionan a la gente senescenie'y;,~ -'van 'más· allá' de -saiisfacer las .. 
necesidades fisiológicas y d~ segurici~ci ri~16~. ' : . . '· ; .· ... ,, ... '. 

-~·<~·.;_·.·-.--. ~ ·-' :> . . '.. ;_:~/ :: 
: :: .... · ... :_<:'( ' ... ,· -:( ,.·,-:.~. ~'- '" ·:_-.·: .. < . .-·-~(.; _,_ '.e:': .. :.::1\:, _· ._,··.:~~~· -·,.:;."~ ' . ,, 

De acuerdo con·_ la· pirálllidé ~d~' las·• jérarquias; de':las¡necesidadés .de 
Maslow, los ancianos éíf el. ca~~·:·íl'íenbiona'cÍo•;~nierT¿~m~~te{ú~fcame~te •· 
satisfacen las dos primeras n~~esidacfes de~dicha p{~á~íci~ ·6:~~~;~~~idades' 

::~::::::~::~:s:3~;d~~~~!il:i}¡~~i~~~~Jg~~~F. 
superiores (3.- necesidades, de_1a~or,

0

y p~rt;;'ri~ncia 4;~·~eéesÍdade~ 'dií' e~tim~ s:-
necesidades de autoact~aiizaciór\ y 6.: rÍe¿esÍdadé~ el~ ¡;as~0e~de~d~i: ' . ·'. . 

:; ':» :;: .. ,-1---' .';• -C~\ ' ..... 
>-J' .:.i - : .;·; - - -: ·. : : :··: - ' - ~ ¡_··._:; ·- ':~~i("- -' .· ! 

En el caso de.lasperso~as anclaiiasqué se 'éncúeritraí\en· iristitucionés 
sociales, en general, los progr~rrias.s~'.étirigen frecuéhtem~nte ~ salisiacer las 
necesidades. primarias' cornÓ •son las fisiOIÓgÍcas y' éié''se'gurfdad; E!n. ~u~ritci ~ ·. los 

demás niveles· rioson'cúbierto~ en sútótalidad. 
,. el. 

'.' .... , ·-

l.a presión . ambiental es· uno de los factores que ocurren más 
frecuentemente en la pérdida de aúionomía personal entre l~s personas ancianas. 
Este factor act~a ordina;iamente •en conjunción con. 1ds ~. dÓs precedentes. · La· 
superproteccióri de las_ personas senes~entes es lJ~ ~jemplo'claro. Por ejemplo .. 
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Laforest Jacques .1991: 

" .... La señora R.; de 77 años, tiene 4hijos,casados todos y,que.viven en 
la misma población de la madre: Hasia hace poco, vivia ¡;on su esposo, en un 
piso. Pero el marido:murió d~ improviso .. lrimediatamente .después del entierro, .. 
una de las hijas' se liizocargo,dé é1iá; Lo~. hij~s n¡; c~Í~cÍb~n queJ~ señ~ra puéda 
llevar sola .1a casa:):1¡irñ1acia'IJ~~;~í ~si~do;. de 'delÍili,cl~ci :e!~ .Íá ~·eñora. ~:.y por su .. 
bajo estadodé áni.mo, ia'hijá iJ~cidé uéváriá a '10~ se'rvidos. Cié' urgenéia e. insiste 

:~u::n:t::~ftc:tf~~~1~ir~~~·~~A~fi't~1'~i~~dsJ~~Jt~:i~~:t~:~~ió~e~~~~~:i 
elevada perci :bien: có;;ÍÍoÍada,· gl~coiná en el 'oj~, izqui~rdo. tratad~ ya·· por el 
oftalmólogo. > .y: ·: : <>.;. . . . . . •.·... ·• . . 

·. Trariscl.Írrida\Jria ~ein'~i1f~1~médico i~forma a la, familia que el eslado 
general de la pacie~ie h~: IT1eJoraclo y que no hay razón rnédica qÍ:Je justifique su 
hospitaliza~ión:; L~~--~úidadci~c•qúé requiere ·.el .. ojo enfermo; .de ··carácter 
oftalmológico, pi.ied.en·;¿óniÍnuarsé fuera.• del• hospital..· Ahora bien, mientras la 
madr~·ha,estado)i~iér'~ac!a;los hijos han e~pez~do a'desmontar·e1 piso. No 
puedereg~esar'.á s~ iícig~r.Ú hÍja que la h~bla tenido en ~as~'a raí~ de la muerte. 
del m~rido ria·. qui~(~ hace¡sé cargo de, ella indéfinidall1é11té::oice que la madre 

·está dem~slad~ éiit~r~~\,•demásiadoUmit~da_fisicarnente f'ªÍª• cuidarla. ella. Los 

~~:1:dh;J:. :~r~;t~~~~i~u,eJ:~ ::t piifit.8~ ~~~t;:~i;e~1t1~{::~~1:~~ ~m:~~:º~:: 
mayores cori ¡)érdiilá cté áúionomrá: [a 59.ñora' R:'éi~eci8'é·6ílfinada'a1_.•servicio 
sociald~ÍhospiÍaú.'Lu(1:ii':.' ' . ' "'; :r ,' ... ;,>. ' . 

'i_' ~·, ·, ... 

E~:el ca~o,vlstoante~i~rmente; la definició~ tipic~ d~ lo q~~ ~s ;a pérdida 
de ra· autonomía personal: · · · 

su l~gar de control ha sido desplazado al e~terior, sitú~ ~I 
control de _los acontecimienlos fuera de ella misma, yla depo~ha en . 
los miembros de la familia, en cuyas manos ha aband¿rÍado, ei 
volante de su vida. Dicho abandono de la autonoml~ ;~e ·en~uentra · 
ligado directamente al deterioro de la imagen que se ha ídrrnado de 
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si misma. A este proceso V.L. Bengston lo denomina "Circulo vicioso 
de la Incompetencia ere.ciente". 

Laforest Jacques .1991: ·· 

" ... ; .. Ja~és f.'·K~llerVG~orge A. H~ghston, por su ¡:iarte;C:onstatan que la 

mayoría de las persollas''coineten inconscientemente un •.. error por exceso de 

cariño. el.ave. - mistak'¿>· Na 'se d~n cuenta de ti'asia qué punta puede ser 
contraproducente ;para: las pe;somis"mayores ! prestarles ! el servicio: de hacer 
cosas q~e ella~ m'rsni~~ pÓdrí~n efeéíuar ... .'' ( 12) · · · 

'. ', ,,1 • ~,'. . . 'º ... ',:-,• ... - . - . ' . -. 
-·: :->-~ --·. __ ::. ;.;'-"' 

Crisis de perte11e11ci~ • '. ·· 

Considerada como una retirada progresiva de la aéiividad profesional, la 

jubilación es• in~Jitabl~ y n.:JiuraÍ. Es inherente al. procéso de envejecimiento, en 
razón deÍ dedive:fisiops(cÓIÓgico .del organismo. En algunas·.· ocasiones, la · 

adaptación a la jÜbilaciónes vil/id~ porlá persona sene~C:énie como•uno de los 
períodos más c;ítlcos cié '5ü ~ida.' · · · · · · · · · · · 

L.a jubilación· provobará e~ . la, persona. qu~ envéjec~ una cdsis p;ofunda, 

cuyo reto es el rrac~so o el é~ito é!e í~ Ultima eiap~ del cicla vitaÍ cie c1a persona. 
- ~·; ·:.-~·-'..','¡;-~~'.::. ¡_-·:·;-_.:'';:;1-···"·..:/~<-~~-:i~:-~-.-::.~.Y,:;;_...·, .'.'.':.:·.;_;,,~-~~'-:·:-.. ,_ .::_--'. .. · .. ,;_:'. :,, ' 

Nuestr~ c6nd26ta ·e~~ ¡ Íoi :¡~6¡~'~cis "t;~(¡J¿é ··.·unas .•. actitudes' colectivas, 

según 1as cu~1es. 1a cieca:d~nci~: prociG¿1ciii'.iJaria e·é!ad :¡;¡¡·de' conllevar a. un 

desapeg·a reciproco enÍ~e 1~ socÍed~d·y ia pérson~ qÜe ~~ envejeciendo .. · 
'\. ··"· ·,?,;:-:-~~·~f.-~ .,., ::- , ... -__ ., 

~-,':~.-..>-· •'/ ·-;·,<~::·-.. · ~' ·,: 
Tal desapegó plJede'se(¡,¡nténdidci en dos sentidos:··· 

:;- -·','•",_\·: .. - ,_,, .. - '. ·::.· .. '· . " 

1. Una adaptadón d.e la partidipadón social, tómando la forma de aligeramiento 
progresivo. de la áciividad prnfesional y de . una cierta diversificación de los 
roles sociales, 
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2. La jubilación es una pura y simple participación social. 

Cuando se vive como una retirada~ el desapego constituye una ·experiencia 

negativa que, en la mayoría de los casos! en la·s ancianos desencadena una crisis 

profundamente debilitadora (Depresión). · 

·-·:',:-, 

La jubilación da cenia res~'itado dós experienéias: 
. , ,.,, .. , -·:./' ')'•. _,. - ·" 

;,';• 

.. 
a) Las personas se sienten impelidas al retiro social no sólo por la crisis de 

identidad . que· experimentan, sino también por las actitudes •y prácticás 
colectivas de ~~ gr~po de pertenencia. . 

b) Pero simultáneamente experimenta la pertenencia social-co~o-necesidad 
-básica.- . :...-.. './· '·'.·~· •.. 

,, .. 

Atiraham Maslow, en la perspectiva de la teoría de la'. ,,j~tiva~fóni el 
sentimiento de pertenencia social se considera como una.necesidad· fundamental 

de la personalidad, no como neéesidad circunstancial eri u~~ et~pa'pa'iuéular del. 
ciclo vi.tal del ser.humano. · · ·.;,e _·;::O' .,, · 

En nuestrasoCiedadiJsualrneiite, uno no se jubilapÓrque''~~v:it¡:(siricíque. 
se. tia ce .. vieJo···. ¡;·e;~. tiab~r··sldo]ubilaciá. '·.'óen~ra1rnéi~te,' .1a ··per~ó~a 'que .• ~~- .jubila 
había émpezadb-;-¡; perder prestigio vario~ años antes; en ei'me~é:ad'ci'.ci~i-trabajo, 

. debido a la devaluación quenuastra sociedad aplica a la edad\ . . . . . ... 
- ,. ,, - : .. ,.__ . . .· ' .-

Atchley, de~;cdbe u: modelo del proceso de jubilación en siete 'tases:· 

J, Fase Remntn 
.. . 

Esta comprende el lapso que corre desde el iniéio de la'vida laboral hasta· 

la aproximación de la jubilación. En este tiempo el individúo tiene una idea vaga 
acerca de la jubilación; y no exi.sten programas destinados ·para prepararlo. 
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2. Fase 11e cercmría 

Se presenta cuando se hace inminE!nte la jubilación y el individuo se tiene 
que confrontar con ella como un hecho real .. En esta fase. existen con frecuencia 
programas de preparación para dicho aco~tecimiento. En· ésta fase el. individuo 
tiene la tendencia a fa~tasear las m.odal.idades de su vida.~ª jubilado.·. 

3. Fase tle T.1111a tle Miel 

Es la qUe siÓue despUé~ de la jubil~ció~; generalmente el individuo se 
encuentra ~ufóripo y ~nt~égado a su re~ién adquirida libertad, intenta hacer cosas 
que no pudd réalizar.po;·f~lta de 'ti~mpo: En cas.o de que'pre~ente buena salud y. 
una posición e.conÓmica cómoda podrá .viajar,·.dive~Urse( realizar, eje~ciclo, ·etc ... 
CuandÓ. los recurs'ó~ ·, persÓnales , ij. fi~ancieros <.son !Tlás ~limita.dos esta. fase es 
menos' intensa'., sü dur.a~ión és vari~ii'ie; '.yá que d~pende ge~eraÍmente ~dé· los 
recursos disponibles,· perb t~rde ó .témprand sü' ritmó; se apa~igÜ~ Y ¡~·vida se 
convierte rutinaria.· ' ·: •·. • , . ''•:• ' 

- : .. - ·., ... :'.~-/'--:,. ~-·,:- /-;:· 

4. Fa.~e :,/~ ~;e.i;~,;~~(jlitn ·.· 
. ·.· Pas~Ct~ l~s demás fases~ se presenta u.n desencanto y por lo tanto una 

depre~ión. Las' pe;~o~~s ci~e prestan más riesgo de suirir.Una depresión profunda 

tener pocas opciones ci.espués de las 1;esprimeras fases 

escasos recursos éé:onóríÍico'~ i/Y , . ;; • • , 
un defict9nte e,Sta:d~::d~,,~-~1~~-~--::( .. , : .. : ~ 

,'": ;_~,:~>-· 
implicarse de mariera excesiva e¡ri el fral:Jai.~ que de~empeñaron 

dependencia marcada de te~~er?s '.'~ , ' •: · 

cambio de comunidad, despt.Íés 'de h~ber vivido rn~chos ~ños en el mismo 
sitio, etc .... 

Algunos jubilados permanec~~ en la fa~e d~ d~~~ncanto. • 
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5. Fa.<e 1le reorie11tació11 

Los ancianos que superan la etapa anterior, ·logran· desarrollar otras 
actividades generalmente de tipo social: grupo'. de ancianos, programas que 
ofrece la comunidad; en general, con el apoyo de .. familiares y amigos. 

6. Fase tle estahilitlatl 

Las actividades se hacen más rÚtinarias, . lo qÚe permite llevar una 

existencia más tranquila y satisfactoria .. · 

muerte 
. . 

enfermedad o irívaÚdez 

pérdida del i~~r~s~e~o,nÓmido 
trab~j~ de tieíl1~o d~mpleto, con lo que deja el rol de jubilado 

Krassoi~vitdh ~ig~~I 1 d93: • .· .· . 

. " ... : .. De acuerdo co.n ~tchley, el cambio iniciado con la júbilación no es tan 
problemático c~a~d~ n~.requlere'Clé Gna iestructuración de la jerarquia de las 

· metas.· pérsoná1~s:iOtrofprobl8n;á señ~lado · por e~te autor . es. e.1 ·.que .denomina 
"negociaéion~slnterpei~oh~i'e~;.;~~tre el jubilado y los que lo rodeán: .el individuo 
jubilado debe reorganizar: su vidá, sus actividades y a vec~s .a sus metas y 
valores, a pesir d.e la resistencia de las personas cercanas." (11) ',· . . . 

·,-:,.: 

La crisis'ci~ I~ j~bi;~c!Ón, en c~sci de no. solucionarsed~:~odo p6sitivo, 
desemboca inevitablemerÍíé en dos aspectos más pénosos'dé' ¡¿ vida de los 

. ' ,.·, :,: ·:_ -'·· ' 

ancianos: 
El tedio y la soledad 

71 



Una persona que se aburre experimenta en el interior un gran vació y una 
tristeza sin objeto aparente, y generalmente el senescente manifiesta: "El tiempo 
no pasa a prisa o que los di.as son muy largos". 

Para Eríkson toda ,la viclaes un movimiento hacia adela~t~, Ün proceso de 
devenir, la ascensión gradual ae·la personalidad a ún'.estado;de seÍno alcanzado 
anteriormente. Erik~on deno.inin~ al tedio éomo: despai~i¡ au~enciá~e e~peránza; 
si un anciano. vive 'su' ;¡·~jei~co~o''experi,;ncia ~egáii~á>'es ':queÍa' e~perilnenta 
como un periodo de; e~tañ;ámientci 'cí·',de)egresiórí:. E.1_: modo . c'om'a ,. e.1 . anciano 
~xpresa su d·e~áSo~i9gO·tam·a:¡ª farma:.de··q'Ueja:'): J'. . 

. ",:::.:-.- ·-;(:·· ;:)··_:>:: . ._,. ·· .. F-::·;,·._,c.:-.. .... :: 

.·.. .·. ·,· •, ; :·esto no es vicia'•; 
"' ... ·· . ,,-'. .. ·.;-

~-J ,,. .;: .. 

Un sentimiento de reducción delmO'vimie'nto del tiempo. Enel límite, está la 
muerte que se·· percibe· como' la 'absoÍutaJei~r¿iÓñ del 'movimiento. del tiempo, 
Dicho tedio es causado. por la carencia' i:té':esÜmuÍos adecuados: .E: Ramey· dice 
que cuando Un· cerebro no se encuentra. ~stim~l~do~. reáii~a e cos~(e~írañás; 
Incluso, a largo plazo, se preséntan· 1as alucinaciones; riós;éiié~ qÚeu.no•de. los 
peores castigos que puede infligir a una perscina es' ei confinámiento'~olita;io, por 
el tedio que ocasiona. . ' · . ·. · ·· :·.:;::/''·"' · -

·:.:.:.>~ .·. --/-·:~;¡.--~·_: .... ~:_e· :~_: 
:.··:_ ·,: 

La soledad es considerada como uno de los' principales problemas de las 

vejez. 

¿Quién no ha experimentadci un .. cierto senlimientci. de. culpabilidad al 

terminar una visita a un parienteº·ª un cono~ido anciano; ya qt'.i'e en el mornento 
de dejarlos, tenemos la impresión de que'ios d~Ílol~erno~ ~ 1á sol~'ciaci?_:. ',. 

;·:::~.--·· '.-/,-· .·,'"1.>·.<.:~?r,:-":F :/'}: ',-.: >:j:, ~:.:"\ 
-·- . ' ·. -_ -·- . ': '' . '·· . ". . ·,;.: , ·:·.~-<--·:· ·;.;··.:·' i; -· : .. -; ..... :~~-;; <<' '- '··· 

Hay que .. considerar.a1·· .. tedio~Y.,ª ·.1a· soledad' como, dos-' .. dim~nsiones 
íntimamente. ligad~s··~~'la.'vida de .1ós ancian.o~.'.p~~a'/~~~á~~·r :.8~ •.. ~ •. ~ios dos; '1os .· 
ancianos no.~olameritén~cesita'n ·d~.réalizaractividades;·.sino q~e ésta~-i~ng~n. 
un sentido ,;Real" para .·ellos. Poco••·Únporta ·el d~rá~te~ d~ las 'mismas . 

' ' ' .' : ,' ·, ,· ,- - .• .·,_ '.-_ 1 
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esparcimiento o entretención, productividad, voluntariado; esas actividades son 
verdaderos estímulos para los ancianos en cuanto que signifiquen una forma real 
de pertenencia social, de participación en la corriente de la vida de un grupo que 
les resulta propio. 

··". 
Los mecanismos de. defe~'sa .que se presentan en la vejez son los 

siguientes: ·· .. :;·· .. 
-, - :·-"":--~-..;:.:' 

··<>: ', ~ 
En general son frecuentesJos.:mecanisrrÍCÍ~ dé.aéfensá; l~riegaciófÍ y la 

fantasía que operan en la remini~~en~la}'tÍe~eri ~n~ finaiidad kd~ptativa. Sin 
embargo, como ocurre' en las. otras' ~iápás ~e: la :vid~/dlchos .mecanismos' de 
defensa, al utilizarse desmesuradame~té s~.t~f~~n iranc~in'e'nte p~tógenos. ''' 

- ' - -, ' . '· .. ·... . ·. ·- - , --~ .. ·;,.: ·- ·-, .. , - - .... ,._. ' ~·,;·'e': ·.' ': .. •' ' - · ... - - .. . 
-.. \.··-~~L-;_-,',~.:.'.:s.-··:: ·.·. ·.'°;'·;·o;-~:-, 

-;_·~-'.-:·'·.·e:-<.-~.----~!;;··.\,: ·' ·--~···,.· -.. ~~:;-;_,;:.·.,::·:.·.:-

Encontramos la negación ciéi erwej~cirniento en loshoÍnbresYmujeres que 
hacen enormes esfue.rzos po~ ;,;~.~teríi.i u;,~ áp~riériC:ia.juv~nil por medio de las 
vestimentas, cirugíá piésti~a. máq~lÍlaje'. '•etc: .. ; :(iamlíién ;~e.ri26n\ramos • este 
mecanismo de defensa 'e!ñ 1ó·s 11áíli'.~d;s 'ciélirios-de''ií~gaciÓn (negar.l~·m~erte .de 
un ser querldapor-~ierrip1~NLá':'riég~~ión~y j,(rantasra• se reruerzanicie .manera 
recíproca y el resuli~do coriduce:a 'respuestas adapi~tivas 'a n6 ~d~pi~íivá~. :. . 

2~~~~Jf f j~¡iilili~ 
En algunas. cicaslÓne~'ánt~' sitGa'61~~es de st~é~~'~'uédé pres~ntar)eg;esiOnes 

• " • , ." • • '- ', "~:;' ;--< ·:> .'. ~,· .. :.-;,: ., ·:.¡ .', • ·.;;.> • '·,.:· • "·'' f, o• ~ .-_; '- • • ,' ·/ •:•,," '¡ ~ ··,:·- .,..-'·!·r'( - ~ :•·.~';< ' ';' >·;: ~ ·. ~ '• : • ., •. ' -
dramalicas c.011 · PªIJtas, •de :conducta ;muy, 1nfant1le.s, com~ por e¡ernplo: llanto, 
berrinctíes y 1~ perciid~ Cié ios iíá'biiri5 ·éié áli~ent~~ión y 1¡',;;f)ié~a: ;; ·· ·· · · ... · ·· 

,_·:· ':~:--;~~.-_ .. _;i~' .. _: ...... ~C~/:~.~::;~~~:~.·r~'~.}~'-~~·JL_' ~f;\::: ;,.,::;({. .,.,- :{ -. 
. .-,F:~ 

Krassoievitch indÍca'.que',elretraifíiienlo' (Prefiere erT\pfear:este .término al 
de retiro, propuesto por a19'un.cis psicoanalistas: ~Gnque rétirÓ:se utiliza en ~n 
sentido .• eneigéu'éó 'de-ausenciade:é:iiie~is:•es.deé:ír;•dcii~retir6· de la' catexis, 
anteriormente. u~Ída ·.a represe~taci,onés' ~ Ó~jet~s): ~1· ~ribiarío'.~e. aié¡a de los 
demás y se aísla por s'urrii senti.mientos.de ~.ergü~nzá'y:d'éi~.ÍQacieéua.ción, de 

73 



esta forma no se encuentra expuesto a miradas enjuiciadoras y a las críticas de 
los demás. Dicha actitud autodesprecia!iva generalmente es propiciada en lo:; 
demás por conductas y formas de ser más o menos encubiertas y así, parece 

confirmarse que uno no es digno de estima. 

Durante la senectud la racionalización puede presentar dos posibles 

expresiones: 

1) Tiene la finalidad de explicarse racionalmente ras deficiencias aparecidas en 
el curso del proceso de envejecimiento. 

2) Esta parece esta:·d~~Ú~~da ~~ enc~brír y desviar los impulsos y deseos poco 
aceptables:· c9mo .lo~ ~~e.se. dérivari delá sexualidad. 

La proyecci¿n.es~!ili~~da por el senescentepara liberarse de la_ angustia 
que·preséntar:i áhfe sus.propias deficiencias: Este.hecho es, cl~ro eri la afin~ación,. 
caracterisÍica'én algÜnos viejos: "Los. hombres de:ahora no son;conio los de 
antes; ~ntes eran mejores más diestros, etc";'dicha ~firm~~ióno'pensami8rito 
compensa 1~éonc1u~ión incori~ciente_ que subyace: ~-,:;,.::Yyá na soy é1 de antés, 
porque . h~n di~minúido mis capacidádes y.: fac~ltadés ... ~":;~En; óca~iones .. el 
envejecimiento. del_ •. se~ humano' º,casiona . una; aélim~l~ci.?n·;·ci~-: iesentirniento, 
tíostilldad :·y·.· agre~ívidad .··hasta·.· ... frniite~ ins~po~t~bies/fy/;énton~~~. estos . 

senti~Íentcis son ~trib~·idos a. io; C:iemái; ; diise11cad~nando •• d~~co~fÍan~a en 
ciertoscásos y'verdaderns est~dos._ciéparánoi~er1ófro~.·1>.ci~~¿~-1~9;;nte joven 
proyecta én el anci~nolos:Íernoresci~'e tíene ac~r¿~"de.la'.ve]é~ y 'lamuei'té, .y los 

perciben éómci amenaz~·n.té~. lo ;quei ios ;.conduce, ya sea·· a :,re~ha'zarlos .·o. 
agredirlos. Estét1écho0 pcir'un lado, ccimplica l~s c'osa~:yobUga;'a 'entender la 
proyección en. el.;· senescente: como •. •• Úna 'result~nie'• de' .Ía~ :: lnt~racclones 
generacionales ,y,. por eí ófro,·;indicaÚriatendenciaºa · 1a"iriterpretación, la 
suspicacia o las Ideas paranoides de la):iobladóri ariciaríá. 

Krassoi~vilch~~iguel ·~ 9~3? 
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" .... Existe una serie de mecanismos que pueden agruparse dentro de los 
fenómenos obsesivo - compulsivos. En este caso también su utilización durante el 
envejecimiento indica que se ha recurrido a ellos en épocas anteriores de la vida. 
Entre estos mecanismos están la formación reactiva o transformación en su 
contrario de tendencias o sentimientos objetales, y el aislamiento que desconecta 
este tipo de tendencias o sentimientos del resto de Ja vida psíquica. La finalidad 
de ambos es mantener el control . sobre impulsos inaceptables, agresivos y 
sexuales. Las dudas obsesiva's, la {i~d~'c1s{ón y los rituales compulsivos son 
utilizados con el propósito de'deteneí'i~ acció~'y de temporizar. 

' ••• ' ::~:~ '¡;',: ,~ .. ' ~··' . • 

;~,!-'--'.·.: ~·t: . ·:~:~'.· :;:· 
En el viejo todos ~st~s feh'órrlinotbbi~~á~ .: ¿~rnpulsivos, ; la vez que 

representan un gasto mGy 9rarié1~'80 .energía psic\uí~~. plledell cO:nstituir un último 

esfuerzo para contrarréstar. 18' deJa~~~~i~_::~:" (11) ~;f Ó: '": :. ·.·· ·:_ , . 
.:. r· · ,..::(~;>, ,. : ·~}·· _¡.· ,;- . · .0,.;·'·! :·: <;. 

Por último, menéio~ar~rna's'quét la~ 'defensas"contrafóbÍcias, son respuestas 
de evitamierito ante situacione's> ext~r~a'S p~·r~ibld~s'}~omo 'pefigfo~~s; . En· el 
senescente· este , tipo ·dél';'."a~í~ns~·~;;ptiecie'\'se((:;en~dtiierto/ porfeÍ .·pretexto 
racionalizado, ccirnÓ: por. 6jeinpÍd.e·1''.;ternor.·.fÓbico ·a.sa,Íir,· ~ue :e~.~~plicado,pÓr 
dificultades paracami~ar Cí''enia'm~rch~~·''Pa~.ótr~parte:• ~i9ünós'de~1os téinares · 
tienen en algun~·;·oc~sio~e;~u'~ 'fun'ci~meAt~ 're'~1.Ci~e riÓ,cÍetie iniirpreí'ár~e como 
. fótiico; ·esio resulia'"¿l~r~··:·0~.'1ástgran8es.;Ciuciá'des en'cel' 'que ;'ei temor j es 
justincado, ya ·.·que. 61's'a1fr'réiiiesenia~~g'resió~. h~srniélaci y;peligros.en.lá calle, 
además de Jn pl~'nte~mie;ió urtia~~ en el qúe 1á'pobl~ción anciana n~ ha sido 
toriiadaenéÍJ~rít~;··' ::;/;··,:.· >.:., · ·· 

.;;:·.::/ ·--- :;-· .. 

. L~s p~rs6~Js:~~tJ~~~e~t~· ~~,n~s2ente~. nacleron.en •. ·e1':primer cuarto de 
este sÍglo y poi' lo t~ntéí pio~ieneri'\te' f~rlinias• constituidas" eri el ·~Ígicí pasádo, 
cúando preváieda i.i'na m;iál: purltaría e~ ;lá~ sociedáct De. e~te tipo de moral 
derivan los ~onceptos· ~~~Ó: ::;L·a se~ú~fidad en los 'áncian~s n~ es posible; ni 
necesaria y si llegara a ci6urrir es un loi::o o un anorm~I''. . 

. -.· ,_.·· - . . - . . .. 

· Salvarezza.Leopoldo 19SO: 
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Esta moral puritana impone al mismo tiempo la prohibición de 
verbalizar la problemática sexual; lo que implica que la angustia proviene de la 
conflictiva individual se le suma la imposibilidad de buscar ayuda. No es posible 
hablar con el cónyuge, con los amigos, ni con los hijos. El sacerdote aconseja la 
resignación. Sólo queda el médico; pero muchas veces se niega a hablar de la 
sexualidad de sus pacientes viejos u omite investigarla ... " (17) 

Es muy posible que·el. mito de la vejez asexuada tenga una relación 
directa, entre otros factores; ciori l~diÍicuUad que existe en 1.a soéiedad occidental 
para considerar a los padres corno p'ersorias dotadás de sexo y C:ónio practicantes 
de su sexualidad .. En las 'cúltÜras muyinflue~ciad~s. ¡:iorlareÍigión católica,' como 
es el caso de México; y sobre Íddo.{en' e{que '.e¡': ~ultÓ m~riari~·: ~~:encuentra 
arraigado se produce un fenó;nerÍÓ: reia~i~i\ado ~an' ~I cÜl.to s8ciál y la ~eneración . 
de la figura materna:. las madr~s'. que prácÜca'rri~nte_ . .tJári:·prci¿~~ado '.sin la 
intervención del sexo. En estas m~jeres, desp~é~ dela me~~paúsia:··Ílene'que. 
desaparecer toda huella.de la' sexualidad aún exisient~;pa¡~~d~~'ap~recerpor.• 
completo; para ya no caer en pe¿add y' est~r pr~

0

pii~áél~'5;á 1~·h~~~· é:t~ ¡'~ rii'Jerte. 
(Cuando Dios las mande -llam-ar}: -- - · - · ,_,- :'f• · ,-,. -- ' · · 

·:·.;·.:·,,-.,;.; ",:.'' 

. , "· ··, ,.,_ ¡. . ~-. " . 

La condición femenina en los paises oc~ide~;~le~e·~-gen~r;I, ;;·~escribe _ 
difícil, en cuanto a sexo. se refi~re. ~as muestr~~-;de :deseo s'~xilai/ aún las 
prácticas sexuales, son vistas con ciért~?si0'fi~'u~\y '. i\oriri~11ci~d-;'en" ei .• ~~rón 
senescente, pero son severamente enjJicÍaci~~pór'1'~s;a~éian:~~:';:;/ ,- - ·- · -

En la actualidad se sabe que el intéré~ ~~ld1~'erite;~ta~t~~~-~ hombres y 
mujeres hasta edades a\lani8:das, y g~e es ~ás ireci.Jente:la per,;,ane~-~la én los 
hombres. Podría suceder .• qu~ la•·.dé~'ap~rición'ciel\irÍÍeré~/séxu~I 'en algun~s 

;~~::~s ss~ :::~ª1~d~;,. •.i~;:~~::Í0íi~~~~=~~fü~~f ~ ~n~~~~~~~~lr~Y~~~:P~:~: 
socialmente y ,activo. sexuaííl1enÍ~ i~n '9e~eral ei e~póso) es ~~Í;f~~t6r más. 

importante para ma~ten~r. á~ii\ía ;Ü 5-;;~ualida_cF ; \) · >c.: ._'.·( > · 

LadlsminuciÓnde la capacidad sexÚa(puede ser experi¡J;entada o ~ivida 
como ia amenaza de la pérdÍda d.e una f~nción importante o: com61~ ~manaza .de 
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perder la posibilidad de tener relaciones de intimidad. En ambos casos la 
autoestima se encúentra afectada y eíi un intento por contrarrestar este efecto se 
recurre a los mecanismos 'de' defensa.; Uno -de ellos es la negación de la 
disminución de la capacildad: ~ri'."eLque elJsujeto aparece como una persona 
hipersexual, eri' ocasion~s ~n'r'cirnia' é~rnpuÍsiva. 

'~~:,/ " '~: :, ; ;; -.::; ·; 

Busca · ento~é~~·i;{~~I;'i~~l~;e~¿i~U'~ci~~añfa sexual, suele tener un 
comportainientc/~Je"nci-'éórr~~pÓncÍ~~·a:sG~'edad y se debe enfrentar con gran 
angustia· a• sJ~ :urliii~ciciries:·tE,ri:'ú~i/~~nÚdci ~dáptativo, positivo, la negación 
significa no resigna'rse\/iÍÍa"nten~; iJ~sioneg•yr1niasías relacionadas con el sexo, 
sino que r~qui~r!l~~'un~'.·~;j¡¡'pta~ió~'i'éci~ai~iéines nuevas. Otro mecanismo de 
defensa qüe'ap~rece es la 'pr¿yécción 'q~e'se i~lcia por el temor.de perder el amor 

~~e~~º~~i~:0~:~s~~:~,~~1'~~:~;~'¿Yº,SJJ~~;i~tsY··/~~~s~;ns;fci~:U~~rZ·u~ 
dep~ndientes.~e urÍ ápóyo~herno:•. E°item~( a fallar:· asÍcomÓ la· vergüenza y. la 
incomodidad p~ciciJ6ida¿ por 1~'c6nternpladéi~ d~ ~~--cu'erpÓ 'eñ~ajedcici;yá sea el. 
de uno u otro,~u'ede llevar'.'~·Jn :teÍcar:_;,,ec.inis'mo:· el distanciamiento; en él que. 
se rehuye la inti~id~d y ~~ evi-t"a el s~~o. ,, : . . . . . •· • • ··. . . . . . 

·.:: ·:03':< ' <X:::~:.;~;·,;:~-··-~:·' '·-.'?: ·,:J' :~· .. -.·'""<,'. L 

·¡:>ar~:· cori¿1~ir; este·-. c~~ítu;; 'm~néio·K~r~mos ._ que .• 1a·;~teligencia ·según 
Wechsler, dismi~~yé"ccin. Íos:a~Ós; e

0sle d~sc~nso comienza á p~rtir de lós 26 

años .. Per~ ~o:e~isten liiá~u~~mente indicios de la irÍteHgenci~ ci~ 10'.s ancianos 
normales y sanos. Co e¡~~ v~rclád~ra~·eni~ desé:iende e'.s 1a veíócidad;'ya 1:¡ue a1 · 
paso del tiernp~ sefóni~ri ia; ccísás con más caima y respcinden ~ai si se les 
mete prisá.' . . . · . . . . .. · · · 

:.::.;' 

Comfort Alex ¡'9a'.e? ·. ·:· · 
·,:; .. ·-.~:·::.;,;_· 

qui~~es tengan i.lria enfermedad cerebral o de riego sanguíneo del 
cerebro imporiante, el "desc':inso'' en. I~ capacidad·_ mental es insignificante. Por 
decirlo coñ pal~b~as de Eisdcirtér: "La idea de que tóctcis los adulfos, por el sirnple 
hecho de alcanzar una. determinada edad como· los sesenta y Cinco años,. se. 
derrumban __ pasando a ser. personas . seniles e incompetentes es ridicÚla y 
atemorizante. Aterradora porque las personas may~res, como_ cualquier otro 
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grupo que sufre el peso de la discriminación y la privación, aceptan sin más esta 
evaluación que la sociedad hace de ellas. 

Lo que realmente sucede enc.eL.envejecim,ie~to psicológico es algo 
complejo que seguimos sin conocerhorí exaclitu(t; ... '. .. ;·.. ' 

·" - > . ,; .··;_~- ·: 

A:\_1'. ! /; ",• ~~, .. • ,•'>':- ;, •;:·.:..:. • :..:! 

Lo dicho sobre la i~teligencia pGede~·p1idarse<tanÍbÍén'al aprendizaje. Las 
personas mayores, consciehtes<'c!e r~· q~7 'repr~~e11ta :·~na ausencia·. hostil e 
indoctrinados ellos mism?s sobre el d~Íeri~ro 'de si/p;opia: capacidad, alivian su 
ansiedad en cualquier" i~r~·~ \ d~(o apr~.rici'iza)~ 'ieálízanci~ia más. cuidadosa y 
lentamente. En. u~ 'exp~;ime'nÍci ere6iJado."eii AÜstralia/úii. ~rupo de' éstudianies' 
de setenta 'años; ;'éar~ni~s:,' d~ i. m~tiva~'ión (esp~ciali,". aprendieron ··.alemán 
exactamente ai •· mismó •ritmo· Y con ;18'.s ·misríias· púniUacio'nes que. estudiantes de 

quince añ~s'. te.~i~~~~. íi~ntic~~' d1.~:~ef ~'1i~i~\s· :~:;:;:u.:(~l \;·.·.~.:.·.· .,\¿/ .• ~··~; · ' L · ·• ~ · .· 
:.::.' //.-:_.;,í -'.~-<>., ~:·-/·:. _:;L:\~ ... -: :~·:.' ;·-:.'. -<'-' <: ... ;·.,:. \-~.~,i:- :)> 

. Al env~Jecer'1se ,facilit~ de,•alguna f~im<(el 'apre.ndÍzaje'pof'.qúe se gana 
experiencia." y.~~t~ ;os•·áy~daa 'o;gánÍzar'~u.es'íí'a~·¡;,¡;nieS;.ccin~i~er~ndo qúe a 
1os sesentaaiiós,·· ~e di silo~~ de: un ·~isterná cte archivo y. vO:cabú1ar10 bastante. 
sólidos; ya no' damos la entrada de!á i~foríTiaciÓ~ t~,;~ l.lnidaaés s~p¡fr~das, sinci 
como partes de .~n t~do, poi lo qué se nos facilita :dé algún modo él aprender: Las 
personas ' senescentes, aun siendo capaées 'de aprénder nuevas cosas, se 
sienten turbadás y lienas .de ahsiedad debido al miédo al fr~caso .• '' 
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ESTA lESIS 
UUR QE LA 

CUARTA PARTE 

VIII. EL ANCL\NO DENTRO DE LA FAMILIA Y SU SEGREGACION POR LA 
MISMA 

La familia es una fuente habitual .de ayuda y apoyo para tos anc.ianos por lo 
menos en tres aspectos: . < · > ' 

, .. ,., ..... ,.:.,.,·:..,·,-i.r• 

- ':'- ;, ~ .. ;.!;,-·' . 

" .... a) Proporcion~ ··~Y¿;j~' fi'~~n6i~;a: ~n ~iiLa.~i~J1~~ de u;genci~ o en forma 

continua! '' ' ~,':.,:~~ :.'~\ > ' ,., ; '. ¿ ' ' ' 
b) Provee~:cuidadoscen· caso. ~~,~~nferrriedad~· d~·. manera temporal o 

perma~en1{> ,· · : ·. , ·.· , · · . :ó : ·· 

c). Brinda'estt;i;a;. afecto y .:grátificacfón a' la' ~ay~rí~· de'tas personas 
añosas::'. ..... ':~•· i.11 l.. ; . .' · .. · '· ·. 

•,·_-.~:.-:-.-.:.:.:· -~:·.;· ·:\·-.:,:;.; ·-\':.;> 
. De~~ro ele. u~~ '.f~~Hla~ c!ida.~ie~tiro 'q~~- iñt~gra·; a'. é~ta;, .. tiene . su 

contraparte éri ~, ¡i'apet o papelesd~ Gíl6 o'riiás·ci~ í.os riitembr6's'restantes (como 
poíeje~plo: esposo e esposa::i1~él~és"~ hiJo{ ~¡~:). é~ánéi~ ia ~oinptementariedad 
entre· ~r1 í5ai>e1: .. y~'sG ~o~tíá'pa~e'·a~.:éade:~~ªªª; . 1a~·r~1a'cion~s;!nterpersonates 
suelen ser armoniosa~; ta111bién lo, sé.~ : cúáncio''exÍste', s.i~tcinla entre el rol 
designado y' to~ séntimientos: . ''' . ' ~ . y 2.; i ; ; 

·.La ·.crisfs filial ~e .;~igina ~·se pr~-d~~é cua~d~.'l~s hiJo~~dÜl;os. se dan 
cuenta de que sus padres están enve¡eí::ieiido y se;ári"ciepeAdient~s de enos 
(inversión del rol. parental) .. Dicha perspectiva pue'de. ser conflictiva para algunos 
hijos adultos· que . tienen et recuerdo el~. sus' padré~ ·como fig~ras fuertes y 
poderosas, y sientan la dificultad de asumir a 'su ve~ ef'papel de fÚertes. 
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Para que se pueda producir el cambio antes mencionado; es transformar la 
relación padre - hijo en una relación da adulto a adulto.En caso que la relación 
entre los padres e hijos ha sido madura, ésta tr,ansición de los roles se harán sin 
mayores dificultades o problemas. pero' cabe séñalar .qué 1~. capa.cidad para 
relacionarse con los propios padres como adulto, nÍaduro, reqúiere que los padres 
vean a los hijos como personas áutóh~mas y'po~e~do;asde 'su propia identidad, 
sin la interferencia de residuo.~ conflictivos pro~é~1é~tes del p~sado infantil. 

. - . ·" "./,-.-

: >: ,:«./N ;.;)f >:;:2>:··. · 
Los cambi.os psicológicos que implic;an.i.mcambio de papeles forman parte 

de un proceso :voluti~o'q~é se"éten~rnin~·"rn~duréz filial". Es necesario recalcar 
que en réalldad ~etrét~·cié\;ri'C:~inbio cief'ró1 y Md de!una inversión del rol; en este 
último caso; al tdrriB"~'iis:hi/Citéi\í.~pei'p~r~rital?no,hacén más ·que propiciar .la 
infantilización. •.·de ;su~~ padre.S 'l.~'por\eii'de··'.úná,:niayor,·depencÍenda: ··.Las 
resiste~~las ··a~te;: ~na ir~~·~fo~rnacióri :de roíes'iqúe implica !~ria ITladurez. filial 
puede originarse de ccia1q~iér~'cie' Í~s d~s"'partesi: los.hijo~'i>ue'~e~dnsÍ~ur én. la 
atribución. de uri;r~L omnipoteni~ :~·los'padres eimp~dÍrl~s dé"~~t~· fo~ma cierto 
grado. de régresiÓri y· Clepe,Í1de~ci~; lo~. padres;~ a'su' ~ei( puad!'.~ aferrarse a los 
roles del pasadoy'ríegá;se'é2~mbi~r sü"éúi~percepción, poíe)émplo de figura de 
autoridad, por ~trn má~ réa1 y aétúaiizada. . . . . . . . . •. . 

0 
•• • r;·_ .-: ",., · ... ,_., .. .:" --~:· t •. :''.' ... ::·,.'.;·, , .. , • 

• .. ;~··. (i.~~:-~":;:~· :·,.~ :-~;:··< ·2· ;_~·\· .·;;· 

esta p~r~~~dz~'.i:.]t~~Td~~;~~e~:'ñJ~ih~~~·d'~¿~~:~,~¿~¡,:~:~ i~:n:::~~sq~: 
incluye el redesc,ubrimie~Íó cié'1' cbmp~A~rci: en aúsen'cia de los hijos. El equilibrio 
conyugal se ve ame~~zacÍó por Ío~ su~esai', de j~ j~bilación, la enfermedad y la 
perspectivá'i:te '1á 'e~fe~rriedad de ~~ó:éie 1~5 ·~ónyugés. · · 

. . , ,. ,· ';;;···.).":-.~Y·:·/·;·:~,:·,·~ -~·"•:1."'J.~:•:-

·':;~· ..• ·1•·- .. ,,.~-:-~·~;::,.;. ·",'-:, .: .·. ··-:-·; 

Krassoiveítch{Mi~u~1''~ericlon~,qÜ~:cÍu~~nte. la fase ·posjubilatoria, las 
relaciones verti¿ále~ (p~ciré'.i..: hi]os) cobrari :ú~~ grán)mportancia. ya que las 
relaciones con-'su é:ó~yuge se'c~ncuent~~n ai'si~diis. ~stasestán tan ocupadas con 

:;:¡J~~~;r~~~~~tf ~~:~ti~t~f ;;~.~~~:~1:i~~,~º~: 
por lo tanto también de sú e~posa porque ésta'tia adquirido ,¿ierta Índepéndénda: 
Si la mujer senescente ~nferma ~s atendida, en primer Íugar'p~r un~hlja, después 
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por otros familiares femeninos y por último el esposo. Pero en el caso de que el 
esposo enferme, primero lo atiende la esposa, en segundo lugar familiares 
femeninos y por último una hija. Esto puede deberse a que generalmente la mujer 
que tiene hijos se encuentra más en' contacto con ellos que el padre; ya que este 
se encuentra trabajando por lo gen.eral i~do. el,día: esto ocurre mucho en nuestro 
pais, el cuidado de los hijos se reiegá á 1~ °m~)ery por lo tanto cuando llegan a 
perder a la esposa, éstos sé'e'ncuentrañ~á~aisl~dos;y las condiciones de stress 
son tales que la duración de siÍ vidá p~~de ac~;t~;·s~ en forma dramática. 

---:-.:• ;·:.~ -. - ;.,'; ;: __ · ,.,.,;,·: _,,__ 

General~enie ·· exi~ten \~utas : conflictivJ~ . ~~?td~c>t~1 ~rJpo i fa~Hiar, . 
iniciadas mucho tiempo atrás~ Tal e; el caso de las conductas 'de' evitaCiÓn p~ra la·• 
percepción, adJertenciá ·y. c~~fronta~ión. de• dif~¡~~(~; pr6'bi~n:;9~•; d~~tr'a '.d~ la·. · 
familia, cómo pbr éjemplo los cambiosrefer~~~tés a'1 ~j~r~icÍ~ ·¿~\a ~Útorld~db' ¡¡ la 
autonomia dé' los miembros' ancianos:'Cua¡.;·clci ~s(¿ is~c~de'. ~í";eries~¡;~t~ sufre 
una carga pesáda. po~que se. éncJent~~ fo~~ad~ 'a deseitipeñar t;.; .pá'~~I qUe no 
quiereonopuede'á~Ümir. ·' •' '.'¡,:/:' <<::::· 1: •~· >.: ,._ 

,:;-_ o- o '·,-" < ;: .. _.,,,·. ·--~.,,;~:t~_-:~,·,0• ·-~ .. ~---
:.:_.·. - \ ~ . ·~:.:. - -,_:~ ·_,. :.·;>,/.~) :' 

Otras ~ece~ la e~ita~lÓn 'se· hace' respe6ta•'~· 1asre~~~·~·~~biÚ,~~d~{que 
corresponden' a 1.as hijos ctei ~nciá'rí~:"'''- : : ' , , .:. , _ ·.:<~ •, ' · 

_...., f:·:-: "·· .. : - ,., ' . ·.'~~~'.;.'-· 

:;:~;~tii~rE:~t~~ruf~,~;¡~¿~~1it~~it~·5. 
forma peÍmane.nte::céJn '1á ¿onsiguierÍte cárga pa'r~ • ~j 're·sí8"di{ la famiÍia. Al mismo 
uempo, e1 sene~cente sue1e sent1rs¿ dis9ustaci~/~iiipab'1e f;or ~J:d~~-endénciá y 
se torna hóstil al ént~rno o medio 'ani'tíiente·tj~e.1e%ét~·a:; ~ero en_c;~asiones esa 
hostilidad se revierte contra. sl.~lsmo'y';entr'a:~n:'('¡eptesió~;:r;~s~n~~-asl···del 
conflicto interpersonal.· al ._intrapsíqui~ó." N; '~s}ráro. q\:íe'-~i~Íi~i:de¡ité516ii' pasé 
inadvertida dentro del .grupa' fa~ilia¡;:¡~. qÚé r~pr~~e~ía'~n~··5i¡~~ció;i'íl1u·~ seria 

por el alto riesgo de suicidio en la depresi~~i~A lo~'.~;~¿~~fºs;' · ·;· ~ \]"''-: '.·. 

La persona anciana no ti~ne un p~pel ~bcl~ldeÍÍnidó'dentro;?e la familia, 
colaboran de cierta rrianerá. a la· crianza'dé'kis nietos;' ayudan en)as labores __ ·. 
domésticas, transmiten culturá; etc.,,', péro no~e ~ncÚé~ira:~efiriido'clara~entei_ el 
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papel a desarrollar. Sin embargo el rol psicológico está impllcitamente definido en 

cada grupo familiar. 

La familia es una estructura social básica en la que hay un interjuego de 
roles; pero si se incluye ¡;¡ un miembro senescente (Para formar una familia de tres 
generaciones) se le dificulta la asignación del papel que éste va a tener. 

a) 

b) 

. . .. . ,._ 

.• De~tro de la famili~ éiste~ :os Up:s; 

La familia que :i~cluje'. a un miembro ariciano 

La fa~úia ~~~~~gr~ga a;~n ~nciano 
' . ·\,·, .. ,··. - ... 

La f~milla que inciuye a 1111 mie;;,bro. 1111cit1110 
. •'· "· 

Lás familias que actúan ,bajo éste estilo de inclusión; en general el padre o 
los padres han vivido juntos. con los hijos y nietos, se les asigna el rol de 
autoridad, consejero,. guia de .la familia/ así como la' pers~n,a encargada de la 
transmisión de las tradiciones y cultura; .:e- -__ :. 

' ,~. -:: . ',o- .. -:...·,_~:- :-., ·-' 

Estas. familias generalmente· les:tian~mi~~n J{i;;~; anii:n~~ mensaje~ 
positivos como son: eres alguien, e~i~tes; eres import~~t~: Útil, '¡;fc:.:;in¿),acen al 

anciano dependiente· d~ la fainma:;,En' .caso.dé' q~e; é1 .se~¿~é:e~t~; eí)ferni~ 'y 
requiera delos cÚÍdadcis ,de 1os.hijos;'ést6s .. tiu~~á;án '#terídei\'~~',iici'.5u h~gar; en 
caso. de no poder atenderí6s en sÚ hogar/ tr~tarén ele qÜ~'el '. ~~cian~. tenga. una 
estancia corta en a19ú~ tio'~pit~i o ·2óntrátáréíl 1of~~rvici~s''ci~'Gri~ enra;meira o· 
una gericultista. • 

Cuaiquier;decisión,a tomar se'. le' tomará encuenta. la propia 'decisión· del 
anciano por,.muy• erife~mos·.~·.im~pedid~s que· sé'enc~~ntren.'.y se¡' buscará la 
solución adecuáaa'; " 

Existen casos en los cuales a pesar de vivir enotro lugar los ancianos (en 
su casa propia y no éri la de los hijos); existe Una verdacle;a· comunlcaciÓn y . . .... ,. ,. . . 
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convivencia de ambas partes; en caso de enfermedad será atendido por los hijos 

y no se le impedirá conservar su independencia, y autonomia. La gran mayoria de 

éste tipo de ancianos, acude a clubs de la tercera edad, actividades de tipo 

social, talleres de manualidades, etc .. ;, p'ero· sin. descuidar el contacto con sus 

familiares. 

Es posible ~ue ~omfortti~n~ .·rázó~ ·;Cando afirma que las personas 

senescentes no sólo necesitan de la fámilla;'sino también de los amigos . 
. - . . --.. . . . ·- • .... __ . - ,'":_.·~' ,.·o,~.-." -

" 
Comfort Alex 1eaé:· · · .• :/ <:\. ; : 

. ~~::,.,_·~.' ·- - __ \_--.. ;.· "• .:··.:\ ... 

¡g~gf~~·~~!~l~~ilí~4~t~· 
-.: ... '.::¡,_, ,., .,·:<. /-·:_,··«:-- ... ,' ---'.·::::.~~ 

U¡sula Leher1es8: "· .•.. ec- <•· ~ {.' ·• 
-- . ," ,'· ' - .. ,·~·:,: 

>. , ·.::. . . .,: 
...... cuantcí}inás _ami9cis _tiene~·1a';'personá)le :edaci av~nzada;· menos 

depende de la ¡~miliª en'éuanio al'apoyo enióciona(C:u~nto'r:iayor: es 'ia pérdida 

de ro.les. (so~ial¡¡s) ipór. p~rte 0d~ la_iR~~so~á a.rÍci~na:' t~nto{rnayor es su 
dependencia cié la famii'ia en'cuarito'á los re~ursos afectivos'. .. '." (13) •.. · • 

. . - · .. ·. ·,. __ ·· -·---····. .. ,··•-:,e··:.'·-· --· " ... .'. 

Cu~~do .'.¡a • p•er~o~a·_'¿omo' parte . del. proceso _de envejecimiento . ha 

enfermado .• o requier~· dé cuid~.d~s. espedalesc¡ueno_ sé puede proporcionar la 

misma per~on~. se ve en la~império~a ne~-e~idád de a~udir a su familia (hijos) 

después de no haber existido una. buena convivencia. 
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La actitud de la familia dependerá de diversos factores, como por ejemplo: 
la maduración de sus relaciones, estructura, y la ausencia o presencia de salud. 

' .. ' .-· .. -·.. . ' ·. ·- _.- __ ._-·_: ___ :. __ _ 

Las familia~ q~e _sk~regan o> e~~~lsan }. ~na person~ anciana, se 
caracterizan por.· excluir: a ~lguno; de:1C>s pi,erribró~; el, cúal .. será seleccionado 
inconscientemente pará: cargar la '.enfermedad de ícidos lcis 'miembros de ésta ... 
Dicho movimiento'' se Íleva'·a cábcJ''fio¡q~e se busca el equilibrio que se va 
perdiendo, amenazando '1a ci~sinÍ~gr~é:iórÍ d~ ésia ... ' 

_::,,_ :~_ ·~·': .. ·••·. •. ,:_:·~~: ~ ·:·:,!' .. '¿_,. 
, /'.·¡o:. '~.» -. 

Ganiletea _DolTiingu~z.CarÍ)'len 1 ~B?: • 

Lieri'do (1 SS5), ie'fiere qu~'. hay un pacto entre los miembros de la 
familia, como si dijeran:/a qu~ todos.estén enfermos, mejor uno solo - y es uno el 
que tendrá qú'e c~rg~r'é:ori':ese, d~seq~ilibrio para· preservar· a· su grupo en 
compliciciád C:ori· é~í~, y~·s1 c:i¡.9~~á c~ri· ei ró1 de enrérmCl., ....... <si 

·-:<~:_,;·:·-- ~:;,/'_.;/_.·-<-·;.'-~-1-~·· : .. _·'.é:::·.,:·_:::.. ~--- .. -,, 
, ' '.,. ~--'· . .' .'·"-_ . '. •·,..:'._; .. . .. - . ~-· - . 

aumen~:.~h~~~º~b.~ft~~;f:·fl~{i~;:~~~~~~r~~:::~:¡f 2t~ec:fü~a8~~ :: 
automutilará; dicha~cdón l~ré~Íi~á;á-~eg/egái:;clo'.arini~riífi~ode la f~mili~··a1 cual 

se le depositaron las t~~~iog~s fanimar.é~ (r~rS.i7:::n:i~~:ai1'.j~J~·< :'·; · 
Generalmente' 1a~•;perso~~~:·;~'ci~~asi~J~ii.·1uerOn ~egr~g~cias por sus 

familias; en su niñez y adol~~cen~i~ §1vieiori'~n u'n gr~po famiiiar< ~i'modelo. de 
segregación y se'; r~acti,vaf~n de'1 ad~ltó;! cori'., su{ p;;pio~ "iiijci~; ~ikmos: que 
continuarán con ésta cadena:' ... : '" ·i> '. ;'y, ' . 

l.·::--::·:, . ;i~~(~ ~~ :\·:· .. · · .·:·:·:.';~,~-); .:'. A<~·· ·:,: · , .. :. ;.·:.. · ··· , .. .,.-- · 

maltrat~ 5~··· ~~1~~2fafa'.iY1ífü~l~f i~ra~i:~~;~?siefa~i1-~~P.~t~~~1~~~~~~· e~ 
experimentárón de· ma~~l'a~a,siV'a.1a·~~sat~l1ciól1,: las' inC~ngruehcia~: 1~~ dobl.es 

~uesn·~~:~~~::~Z,~~5.·é~:i:'i!~~:t:~t:e(~~~1~~;tÍ(:ª~~:~~~~j~~~s·t~~s.;ó~óe~ 
resol~er sus necesidades. Esté es frecuente, en la n1ayoría de, las familias, aunque 
existen casos totalmente contrarios. Es cÓmúnencontrar·aun ancianodentro de 
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la familia segregado; ya que no se le permite participar de las actividades que 
realiza la familia, su opinión no se toma en cuenta, no existe paciencia para 

entenderlo y ayudarlo a comprender los cambios anatómicos y fisiológicos por los 
cuales atraviesa, para poder ajustarse a dichos cambios, También existen 

cambios psicológicos y socioeconómicos; necesita apoyarse en la familia para 
poder salir adelante ante estos cambios (dentro de los cambios psicologicos, 
como anteriormente se revisó existen tres crisis importantes a resolver denfrci de 

la vejez). 
. . . 

; . . -

Las familias que segregan a los miembros, depositan en ~lgurilJ de 1ds hijos 
las ansiedades y las tensiones del grupo, pero ahora serán depositadas en el 

Gamltea Dominguez Carmen: 19B7: · 

" ..... antes de en;o;;t06~-~~: s~ ~i~m~r~ jÓ~en ~u·~ Úen~ t~d¿ la ;ida por 
delante, mejor el arÍ~iá~ó ciLe'.n~_lardaré ~¡,:morir~~ .. : . .'; (8)·: ·; '. · · 

. ·-. __ . _,., ._, . " •. ~-,, .. _,_ :,,. ~- ·.,.' ,,_ .·.'.. ~ -;" '.··, -- '... . . ....... • :. 

",·._,;_\ .; -~_::i:,i ·i:~:~c··~ :::-.· 
En el senescente se p¡oyectarári las répugnandas, todo lo negativo de los 

demás miembros. de la fa~ilia::s,e.1e'marginárá;.aludie'ridÓ que no. se, pu~de contar 
con él; porque rio i?ma corre~Íaménte fos r~cados de) teléfo~o o ~no h'ace inuy 
bien las cosas;· s'é tarda mucho tie~po 

0

para
0 

lleivar aJ6.aboJÓ que .'~e le pld7 que : 
realicé, a1udienció un sin fin de quejas ~:rep;octíe~.'i~sio'1ó ti1ré~ '~orqGe:asr 1os. 

propios· padres· 1(J hicieron con elÍos:vi~ieron ia 1éy dei°'~is'!ú~rt~. ErÍ esíe Upo de 

familias lá lndefe.nsión° e.s utiii~ad~ o ~p;o~echada pa;a que ~ri&· ~ÓÍ0°é:argué con 
las carendás'y c.onfii~to~de los' d~más'.·1 : ::.·:.,2~: ; y.: •.. ·i.:,,>'t.,;,~·;·:,~·(: •, '. .. · . 

... :r·: ~í · ' 
'l:' - '. >~·--:· 

Él grado mayor de segregación es.cuando ~?ex~~l~á ~i':'añdanÓ fÚerá de 
la casa y eS:·.iecluido.en •á1gu~a· 1nstitución;{Ásllo) ~ e~tó:.satíe. den~~in~ 
auto mutilación del gr~p~( ·• :~> · . . "'·' 

Existen unos,'1~0.~silos ·e~ >e; pa·í~;I~ mayoría se. ~n~uentra erí al. Ciudad 

de México, 17 eÍí eÍ estádo de Jaiiscci, 12 én Guanaj~ato y 10 e~~ Michoacán. En 
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los demás estados se calcula que están habitados de uno a cuatro asilos por 
entidad. 

'' ···-. . "-'· •' -.· ·. -... _ 

En nuestro . medio :existen fr~{tipo~ ·dé· _Instituciones: las' del·. estado, 
religiosas y particulares; '.~orii~ :•en cada uno' de: los tres .Íipo~'.'de políticas.· para 
recaudar fondos son dife'fentes,\e1 ·¡rigre~~ a c~~lquier~ de(k1ía~ está deteimin~do. 

por factores,~c~t~111'.?ºs[ii§:/i~}:,·,;}ipiB ;·,~§ :;ú ; ;/0i ~!:~'. '.,' . '.; .. ~ : . : :, 

:·::~~:~É~~mt~~¡~~~4~~~~tt~~rt:tti~~: 
tiene ingresos,_· 3Óº~•·r~ciben a~Gda e~onómic·a d~.i~miíieres\1 ~1'ofró .. 2ci%.r,estante 
son jubilados. <3,~neralmente íds"r~~iéi;~ie~'rio tie~~n r~l~~ión'c~n su f~~iliá, y los 
que si I~ tienen, rehú~an ~I 6ónt~ct; c;n ella' pÓrque'~e sf~nte¡-i reéhaz~d-os'. Una· .. 
gra~ parté cie I~ pobiaclÓ·;, ie'sidehte ;,;ni~n~ ar'ríigos'n'f de~tro' de la: lnsUtÜción ni 
fuera cJ~ eÚa: ,.,'. · · ... ·.· ·.·. : <; · ' ; '' · '' .,;;; . ·:: · '.. '. :' . . · .... 

.... ~·--::.~~:.:- --'-.-"·.~ -'-'--·'. ~ ' ' . . . :.::~'·" ··' 

••110··;·fa~i,~~~~~~1~~~i¡~~~i§~:1~;.~]~f :~.r~: 
considerariün'éstorbáeri el márco de lávida'fámiiia'r: y en oca.siónes también se. 
agregan 1~s r~Z:oné'scte ú¡la::~~óñ'ómicil'.'L~S¡ustfoéa'éió~e~ qJ~ 'ctán 1~;1amili~res 
' - ·· -·.'···_,_ ....... ._,_~;, -:«-·-~v>·"<:'i,;,':'.•<•i\·."'~•.:.<"<,··:'.~,..- •. _,,'.~·;:·:, ... - -:·::·_'.¡,.,;-_';'.-;,.-.;:'.:'-·< .-
en general.para la reclu~ióryde lcisancianos scin:_-evitar.cáí~as,·_qi.Je· se pierdan' 
anden ·vagando y'e~té~ exp~e'stosá·aígí:rn'accident'e:manie11erlof 'en· condiciones .· 
de limpieza y ci'ec~mciciiélaci/p~,ºi~9eiíkis cié ·¡osj~amtíios brúi~6s-cie tén;i:>eráiura,· 

ete .. :•. ···'·''·.' · 

Krassoievitch Miguel }993: '. 

.; .. Suecede a menudo q~e la nuera, el yerno o los ni~tos no toleran _la 
presendadel áncfa~~·:·cler1trci. del, espacio exiguo de las viviend~s. _urbanas. Se 
genér~n e~iorices tensiori!fy confll~tos en el núcleo farniH~~qu·e·cul~i;an ~cin el 
confinamiento del viejo. Eniiste s_e'ntido es importante recalcar, junto con Fuentes 
Aguilar, que quizá el ~onfinamiento más frecuénte y más extremo es el que sufre 
el viejo en su propio hogar, en el seno de la familia .... " (11) · 
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La mayoría de los ancianos que sienten el confinamiento dentro de su 
familia, toman la decisión de recluirse en forma 'Voluntaria" dentro de alguna 
Institución. Pero la mayoría de las personas senescentes, en realidad preferirían 
otro tipo de vida que la de asilado. 

En muchos casos, el motivo por el cual acuden al asilo es la falta de 
alojamiento adecuado y de un subsidio para sus necesidades básicas. Por último 
algunos ancianos necesitan cierta asistencia médica. 

Desde el punto de vista de. su diseño arqüitectónico, los asilos son 
parecidos únos a. ?iros, y sú~ características principales son la incomunicación 
tanto c~n él é'xi~rio~~cimó'deniro cie)a irístiluhión.•:EÍÍ· las instituciones estatales, 
estos tiechOs '~;téri:i·agr~vados p~r~ e~p~ci~~ ·~nor~e~. pasillos interminables, 
dormitorios coinúríe;; sin'ningl.in~ p~sibilid~d~de i~timidad; los lugares de reunión 
son habituál~eríÍe él éo~~dó.Í, sa1a\1e' t~le~l~Íó~;·y los talleres de manualidades 
si . es .·que: cueriía> I~; insiit~ciÓri: ~¡;~ <M1oi;'\iíl)~s •. que se observan pequeñas 
interaccione~ e~t}~ \{s\resid~~t~s:·;~cirrio ,pCi;.·~jemplo salvo las destinadas a 

presentar sü lugar«{1a:visibJii~ad~¡¡'1a·p~nta}I.~;., 
.-,····.:,."_ J; _,:) ':·:_~· .. ~~;"·:: ~.::.; ': :(··- (;' 

La mortalid,ad es'inás éievada eriel'asilo'.ciue en la .comunidad en la que· 
vivimos. Krassol~vitch opiri'á qÜe 18\~1eJácia 'r'iiartalidad de los ancianos puede ser 
por. vivir en un ambiénié deiété;éo (triortiferd:·:~enenoso) es la causa más 
inlpoÍtarite de ~·Ste!'"fe.Íióríi~íló)~···::< .:r:r ·;_·,:'~ 

. -:, «-•' .'·.· :···"'._ -,· .. ,·~~.-~ <~?.~ 
""·. ·)::;':< . . ·:J~· -' ·;.::,.~·. .. i', ;~~: 

Los internos .. en .un asil~.inúestran siempre un,com'p0rtamiento regresivo, 
se manifiesta pe~ la;'exageraciÓn de Ías c~nddetas\ie ~~um'1~ló'n?cie. la~ limitaciones. 
psíquicas y físicas y' de la· pa~ividad: En ias reÍa;i;ne~ ·¡rite~per~~·nal~~ pr~~al~cen 

~E~~7~l~~Yf i~f S~jJ~!~~r~i~f ~f~5 
ingreso. - · '·'•' :·: .'/\' .• · "·~> ··· •· 

. Sobre un fondo de. ~patra: in~~tividad /m~rloton ra: ICl~ ~~¡~~~·sucesos 
relevantes dentro de los asil¡{s son l~s cÓ;nidas erí. días festi~os; l~s .salidas al 
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médico (fuera de las instituciones), las salidas con los familiares si es que las hay, 
y la muerte de algún asilado .. 

La mayoría de los Internos de los asifos reconocen que su opinión no tuvo 
mucho peso en. la decisión para :lrigresar ai asilo y que han sido inducidos o 
forzados a ~no. Li;i may0:rra se quéja de.lopoco estimulante del ambiente, mala 
calidad de la é:o;:¡;ld~.·falia'cié lnÜmiéiad flibértad. . 

. . ~ ~··,.. ·. . '.:·.... ~'- -'.: ·• ,.~:·\:: ~··, ·_.:.\. .. 

Afirn1an 1tsan~~;,~~-q~~~~t~s d~·quese !_ornara la decisión de ingresar al 

asilo~ nunc~ lo h,~~r~p)'éqs~d~z.. : ó;. [ 

.·. ·'; :·~ <:'~ ;. > •• /···:; 

Dentici dé los asilos sé encuentran a los ancianos: agresivos, irritables y 
poco comUnlcativos;'genér~lñíent~·pie~san que:. No son nada y para 9ue seguir · 
viviendo, abúrriml~ritO.y ríJ~ir~~ión;>~t¿::: · ·• ·.··. · , ·' ··• < 

~ ,:: ,. - :·: ~ ". 
" :!:'.:· ~::·~/~ ;~~<~~' · .. :/;;.>'" ... ·.····.-;:. · . 

. ¡7~~~t~:li~~~t~t~~~i~i~~~~~~t~fü 
empobrecido por'. la .Jaita ¡de~eistímulos;:lni:erítivós ·ifgratificaciónes:ique. genera. 

dependencia,.· apalia. ·y ·:r;~~~~~: :~itadci~ d~ d~pre'sión':dci~6f'a~J~~i;rjente ~e 
mencionó. .. : ,·:; • '} .... :·(· ' : <'.}: , •:• , 

Además. ~e nece~ita -~~:E3.'~r p~rsona1 que· 1~bore ·;con 1os ancianos esté 

familiarizado con é~t~ Í~ma;'y's{e~ p'osible qúereciba una prepaíadón especial 
para tratar eón estas pe~sonas; ya qu~ generalmente se maltrata a los internos, y 
dicho pernonal saca provecho' de ellos y. comete hurtos, cuando la ocasión se 
presenta. 
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QUINTA PARTE 

IX. LA SITUACJON DEL ANCIANO EN LA SOCIEDAD CONTEl\IPORANEA 
• • ' • < ,_. ~· : - • • • • - • -~ -· • , • ' -

Se puede decir que existen tres tipo~de ~dades de\sef humano: 

a) La edad biológica. 

b) La edad psicológica 

c) La edad social. 

espé~anzá dei~ié!a\ •' 

las éapaCidad~s del indi~idu~ para una 
conducta'áciapi~tiva \ ': .. .' . 

'. .. '->:•-· ·- - . -

roles. ó pa~el~~ qJe' ~~ª ~ers~ríá' tiene, 
·. eri. reí.ación a';lás)x~é~tativa~' de. su 
¡ éritcirno. s'óé:i~l.'para:;~on'ici'simiembros 

.. ~de :su--g~JPo>~~-:-,º :•,:; :;~~ · :<;~·~ ·,.~ 
'-~"'.~\;~:,: - >O• ·t;~'.:~.o ::'.\.';?;:~:/;-~~~·:·:~· ¿~~:~·_·, 

Comfort, menciona que lcis cambios rel~ciónádos Co,n lá é?ad. pueden ser 
atribuidos al ·envejecimiento soCial y. son u~ prod~~to'.dé;nue'si~as.creéncias, 
prejuicios y conceptos ~r~ón~gssobr:.la v:j.ez~;·;.,;'·</. ;_/ • _.{:{-·:-···· .· 

En· el t;e~p~ de l~s s~~l~~~d~~-pre1Jisp~~'16~~-de~;r\,é~i~~;·~'oreje~plo los 
aztecas:· el ·individuo•.qu~ había.•Íogr~do ~obr~vi~ir a' 1ai guerrás;'~nfem1edades, 
los desafíos que' ~e' 1e' preiie~tatian,'. éi~: .. :> y (¡Je il~gaban ~ Üna ed~d avanzada 
formaba~ parte d:i :consejo' de anciano~: caÍp~lli 6 IJa¡rlo ¡y de~empeñaban un 
papel importante en ia'vida ¡~;nuiar y poÚiÍca p~dl~~d~ dlsfnii~r los últimos años 
de vida apacible y Íl~riade ilci'nór~s: .r •... ' ' ·' - /;'. . < .. · ... 

. ;·;·:·,,;,, 

Dicho trato preferencial hada los ~ncianos tia sido d.escrit.o en general por 
las sociedades carácié.ri~adas' por, un:'e~caso d~s~rrollo 'te'cnoiógico, y los 
conocimientos adquiridos por los ~eriéscentessori altamente valorizados por dos 
razones: 
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1) con base en su experiencia vivida, sólo el anciano posee ciertas experiencias 
que son trasmitidas por vi~ oral. 

2) en un sistema. que !'lvolucio11.ª y cambia lef11amente, la experiencia del 
anciano.•' é5·· .. valede'r'á:· para :Ía .•. nuéit~\g~riéración:· ya. que ·ésta vive 

. . ·:- .-_,:·_;;_, .,-;.··,<0
•;.'.-· __ _.·,o,~;.~,";:·,-.-.";:.-l,,'.· . ....,·'\,-'"; ,-, ... ··;·,:.~.<-;,:J>J. • · 

prácticamente , bajo ·;las· ''misnfas ·:: circunstancias ·.que·· las ·:generaciones 
anteriÓres. ··~;. ;··· "'«·.·',,•" ;;c·c;(,'.''\;•,'.·r,· .. ' 

:-_,<'·.-1_ -~·:' ;:'.·;: ::·)~<<i::·~- '.J,._ . . :;:"/:;:.'::'"' ':/ ·~:'( 
. ·- ·:?~-:.:- ._,"·". ~:-· ,._ . "·" ' "••-'; .. ;.·,_ ,., 

·:·- -. ',_, -- -- ' -.. /~~~: -.• :,_ :~:~-.:(• :-:~, ---, ~;/2:5:::~;;.t.'·,. , _ __,,'._~--~,_-.... _____ ,,- . .. . 
· En las socieda.des \ta11to> culturalménte.?y;c teénológlcamente, má.s 

evolucionadas,···comcipor~jémplo)~s'~C:cidental~s. 'cio'rici~:h~liamo~~tar:;;biéndo~ 
factores por la que sei d~svalo~izan 1~·~ éx'perienéi'as 'de Íos anciá~o~~ : / ; • ; '• .•. . ·. -,'· -,:.--.. ·._,_~_:;.:· ~~:' ~·,;,;~:~ .-~~(i~::: t·-:'.·~~' : -;.·. ~::: ·,: :-:~~~ .. ''.t~:~: .:::::'::: ,: ·, ~ ·~:~'::·~~p::, :: : '. ;.- :·.:.{ .. 

1 l ~;ºs~~-t~:Sªt:J~~~~~t;~~;~¿J~~:~~:'#P~jf ~~i;oi~éi~~ ~~~~fab~~s::~º~. 
solucionés:aplic~blés a probl~n\a~/sit~aci~rÍes: .···• .• ..· ·· ,: ,: , 

; ·/. . ~"·_i-':··:: ;::<· .. _: -,_._.~·.·_}::- ,,. ..... -· ,:· __ . ,.l.· r.~ -:'. ·-.:~.~-.-. 
. '.{,-·::.-· - -·· 

2) la capacidad.detransrnitir los conocir:nient6s'por'cífros me.clics éom~ son IÓs 

~;;:~~~· ·, áu~ia~is.~~ie~.'··~ · ;L~~tr~.nic~~:F~i{,e~9¡~~;y t'·ia)~r~Hnciá.•· d~I 
"•' :'-'f' ,• ",', <" ,\ • {-'~:-~· •• ··; :;··_,:· _: .. ·,·i" .. ;~ ... ··:: ',,, ',;; <,' r 

-. .-~ ;', ;" .. , >: .. . _,, ;. !; -~ . . ' . .·_,,·: '. . 

De.ntro .• de e;t~~}?~!ed~~es'j~ ~·~1~~·~~iÓ~~·d~;t1~s.Z~~m~~~.ie,s;; está.· 
determinada. pcir la: posibilidad ;de transmitir ji I"\ ótra· generaCión los 'bienes 
materiale~'c¡ueÍí~yél

0

.~dq8irld;,a }6,1ar9~.de la .Jicia! ~erodich~,t~~nsrr;i~ióll ·'de. i~s··· 
bienes ocurre há~tá la ~u~iíe de'ia perso~a; 1a:qu~' á~~~ti'.ía lá 'des~'a16rizadón de 

' ' J .... ~. :.:~~.--3:· 
,' :·, ' '' •.' ·.".• .. ) ,":.;. ;¡_ .. -:'.•.::.·~.:: ·.--·-., f·. ·,·. ""·.: . 

" •. ; .·' •.. :,,· · .. · .. ·.·~_· .. ·.:;. "',. :·."; '• - - ''-.... '.·.·.·~~.' "'':. :~"°-~\¡ . . . ,._ . ... );~-: ,·.··,'.,:;._,· .. 
éste mientras vive. 

. '~ ' .. - ... 
-. ' '"\. . :·>>-.>'- ·"·' :::; ~~;;.,t>t.·~;-; :.--. ;;.;·:.: 

En. el p~~~ci;. las' familias."e~an. gr~ridE!s;: éxistla·i uria numerosa prole·. y 
convivénc1as a~·diiererites geíiéra~iº~~s: p·~rº~~~tua1rnar1ieL~·1~mfü~ se ha ~ue1ta 
nuclear, ·es· décir'.una : familia/ai.slada, •Y :con, úrí·' e~casoYrillmero.de··hijos; 
anteriormente el anéiario 7o~t~ibuia en I~ ~riania de:las:nieto~; a~t:Ja1m~rÍte dicha 
función se ha perdido, siendo re;,.;plázad~~ por las instit~ciones e~~º son las 
estancias infantiles,·gua~derias, escuelas, e.te.:.· 
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Dicho suceso da como resultado la creación de numerosas Instituciones 
para el cuidado. de los senescentes, ·que por ello mismo cumplen la función 
necesaria pero que a la 'vez no dejan.de se'rlugares de confinamiento. 

··!_'":' 

Por lo tanto la persona anciana tiene el desafio: . . . -- . . ,, .. -~ -.. ' .. ','• .- --. 
:' ... 

'" ~:_:_ ___ , ::_j;;-o-~' •:,- . . '' 

a) lograr un proceso' de acluáHzación, _es clecir, rnanternerse éognoscitivamente 
sinÍÓniz~dÓ con.~~ ambienté! / . ;¡_ . ;; / . . . , . 

·,, .- - ·:.:;'·>.:·-~~;{·,~·-\:~·:} .:,:-:~.:~:',,~\ ._:_ .. ,, .. ~ . ~ .. /·· 
'"' ',:·:;··~·:·--c---_ .. _/,~:., ... '.-·~<-::·-,,·.·l:_ ·:,<---~·--·:--:-· · .. ',_''' ·»·~ .... " . : .. 

b) un proceso de adecuadón me_diante el cllal acepta y elabora los cambios que 
súceden en ~ü eÍ1tb¿no (y en si ~is;n'ii/de~~i i~~gC>).'. ;í'/ .. ··. . 

,,..:--~~ ·, -\:~: - -.· . .,,.·--/ ."',;}:'~)-~..< ,. •. i'? \: . ::··- - ·- ·.'': 

c) 1C>grar la acíJació~, ~¡, iariiC>' iÍ1s~féili~' ~p~,~~i~a eií su r!ÍediCl. 
-·-.r~~ -· !·~:·;:_:··~<\::;·-- ,~.·--:~-; .. ~ .. :\,·,·· -~~-:··_J~·' , . 

La ~a16r~ciÓri: que ~eéÍ~.- cf~b~ ·~iioi}~riC:i~noi. en_ '1ás .· époc'as pasadas, 

actualmente,11o''ciéurre,cya ciue a'Ja ve~ se'·1e: ~onoce con conce'ptos erróneos, 

prejuicios y cre~~cia~;qu~ ha~~;, ~~í'a ~~~¡~-~~¡;;~ ~lgÓ ierrible. • 

En Méxic~,-1; aten~i¿~,q~~;"s~>oto;Z a los ancianos ocupa un lugar 
marginal, sobre,fodo portj~~Ja:~c;·5~ri ~~pabes de producir. 

;,.·. -:: ·;.>''::- ; . .::•. -: ~ 

":::;·: · . .: 

·En los ¿entr~~- urb~n;s _. ló-~. viejos. aparecen como ignorantes y tontos. 

CowgillestúétiÓ Íos ~r~dt~~ de Ía modernización sobre las condiciones sociales de 
la poblaciÓn s~rÍesc~n-t~ .• , E~confró cuatro tendencias que contribuyen a . la 
inferiorid~d ~~ci~I. del anciano. . 

Krassoie~itch 1 S93: · 

" ........ 1) :~el pro.greso ~·e· I; tecnología sanitaria, que aumenta la : lémgevidad, 

produce un envejecimiento de la poblaÓión y favorece la compeÍlllvidad 
. intergeneraciónal en favor de los jóvenes. 
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X. 

2) los avances de la tecnologia económica, que hacen que los ancianos 
sean desplazados. por los jóvenes y que los puestos que ocupan 
aquéllos los .. supriman. en favor de las. nuevas profesiones y 
especialidades que éstos dominan. ·· 

~:· - .. - . '· 

'• ·-'~'.,.~('•,.,·~~·::,:.;~'/ .. ~·<'.'-- ;··. 

Encontramos 5 teorías scÍ¿1od6íi~~~j~~ d~{~~veje~irnié'ntÓ: 
' - . ".~- . ' - .. -; ' 

'',• ,· • O,,, V : ··: ':::~<' i ':¡: > "; '::¿ 
··<:·; ... 

a) Desvi11c11/ació11 

Este es un prÓc~~o q~~';-se/pr6~uce . au;ante el transcurso del 
envejecimiento, ~n elcuare'1 i?clividÚ~ /ia sbciedad se·~lejan uno de la otra; ya 
que el anciano se ~i~nte riiéñci~ iri~o1~'cr~do .con" respecto á i~s dernás y por .lo 

:en;~e~:~i6~,~:.~1ts,~;~Ji~::'~ie;Z,~~;~~tíO,.~:~i!tcJ~1ÍJrnit~{~~ffr~i1~l~tu~···· 
finalmente exisie Ciria 'preo'cúpación mayó[ por si mismo qúe.en épocas p;evias de 
la vida. " ·,· · ,:::}·': ··· · ··--. ·, ·; , ,·:/:'". 

_./ .. ;_¿ ··'';<.: 
. . ,. ··'·"·'" .,. ;-:.~~~-.,;~·:>"•·-~'._-' 

Cumming y Henry ~cÍstie~~n · que· I~ ctei~inéúlaciÓri ': écinstitl.lye una . 
tendencia presente en todos 1ós anctanéis y ·que cu~pie '.ü~a !GnéiÓn: aCÍapta\iv~, 
ya que se correlaciona con una sens~ctón de bÍ~ne~i~r éi'd¿'•;~·ati~fa~6ión' de.la 
vida'.'· De esta forma se establecerá un nuevo equilibrio ca~~C:tediadcí pcir una 
mayor distancia entre el individuo y .la sociedad, · · .: . · · 
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Ragan y Wales, mencionan que la teoría de la desvinculación sería una 

suerte de racionalización social que provee una explicación para la situación de 

los ancianos: éstos se desvinculan de sus roles previos porque ello es necesario 
para la sociedad y benéfico para ellos mismos. üí desvinculación correspondería, 
entonces, más a una perce.pción deformada ;;c:!e' I~ vejez, ·por parte de las 
generaciones jóvenes, que a una situaé:ión real o déséadá por. los ancianos, 

., ...... ._. ·, -.· . 
. :.·: ,.~ -- ,:~'.: --

.:-.. -:,_-·' 

Salvarezza, prefiere utilizare! término ~e ~~sapego al •de la desviricúlación, 
y se opone a lo que opinan Cumming ~ Hen¡y; ya qú~'cori~idera al desapegóy el 

aislamiento como consecuenci.~ de .Já des~incÍ.ila~ió~, '.d~'ningGna • ri\anerá. púede 
ser vistos como· procesos int~ínse¿~~ y d~s~aci~'5• pÓrei'• ~ér h~·~a~d:•.ya ·.que eÍ 

hombre aislado es un' prÓble~~y ~ci'ú~n,fileaf:./ m>>;~<t;;'\;'' ~ ''.'''.; .. · . ·. . 
,,_, - ,:-.:; :~-:· .·:·:-·· - ~--. .. --.,-.. . -

Sabemos que la qÚeja mayor que f1'1anifiestán ,los ancianos es ia pérdida de 
los roles sociales. DentiÓ 8e dict1á i~orr~ tr~é· c¿n~i9ci t~e~ ¿b~~~é:i.ie'ncia~: · · · · 

1) se produce .una resignabf Jn ~::,~~:.~nci¡~~i_:ant:·un¡
1

pL~: ~ limÍtación de 

los papeles asi.imidó~ á foíi;irgo'deia vicia:'·~ ' •'· , 

2) 

3) 

. ,·-.. -,• 

la pérdida de los papeles ·~o : ~ó.lo significa el liberarse de actividades y 

responsabilid~des,•,sin<?'..étüé'cimpÚ~a ~demás de estar disponible para otras 
actividadés'adqÚirir nueyas iE!spónsabilidades; 

. ··-:,' __ · ... _..,•'.:·.:;;_'J.-·;;··:·;;.,. --- -
, . 

La desvinc~l~ci~n d~b~ ser una elección de uno mismo, con el propósito de 
encóntrarse a 'sí mismo, po~ medio de la introspección y la reminiscencia y la 

toma de' conciencia de: la situación presente. Es decir una preocupación 
mayor por sí ~ismo. 

b) Actividad, 

Está teoríe túvo como finalidad contrarrestar las ideología éreada por 
Cumming y Henry con el concepto de.desvinculación .. 
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El valor de la teoría reside en la premisa: 

" ..... Las personas senescentes deben permanecer activos tanto tiempo 
como les sea posible y cuando ciertas actividades ya no son posibles de realizar 
debido al deterioro físico o alguna otra causa, deben buscarse los sustitutos 
correspondientes .... " 

Los individuos sanos que durante la vejez se mantienen activos y buscan la 
exposición de divers.os estírnulo,s; 'generalmente, tratan de' rnaritenerse de ésta 
forma debido a que se sienten rnás\aÚsfechos de su existencia . 

. En . 'ª aet~·~\;ci~d, ~~~~¡~~· "c;¿~~~id~ los efectos neg~\ivo~ que produce. la·. 
población anéianá u'~ m~diÓ;. ~á[ente::de: estímulos . ade~Üados 'para•. ellos: 

irritabilidad; atiurrei~nto};~~t[~ii~~;·~~%·· "' •. ;, ·:. ,· . ·,:_.:.:·:"' .....• ·.· . 

En nue,str:·~~6i~d~d ~~'.;·~ qSe 01·.irídi~¡J;;~ dese:~Pi~á.uñ.ciet~i~inado rol; 
y que·durantelá ~ejez ¿epiercie(lse t~rn~·:~o~fdsc); i~sm'~tas yli identidad se 
ven seriamente''afe'étada~ Y.Se present~~ri e;tadb.de~orriÍnado anemia (un caso 
extremo de ánomia es' el ¿o~f.inarnient~ de fo~ án~ianós ~ri una institución, que es 
comparable á ·la rÍi~erte sÓC:Íal d~i fncÚ~idub):• sino ~e presenta nuevos papeles 
para s~stitüfr a lo~ anteri&es}'é~tá' neva·~· l<¡-~esÍÍdaptaC:ión y a la enajenación. 

·:'· - - ,'.-:--,'·-:-;. , ... 

'' ,,. '- .. : 
"' .. '·::, 

1) sociológica.· consistei en 1á carencia 'de no~rnas, de valores y de fuerzas 
. regulad~~as!;;·c~~-'i~s ~:q~~·1a'• sociedad. habitualmente toma 
déci~l~~e; o ha¿~ evkf~ád~nes'i~br~ s~ esÍado,\ ' 

. ' ~~-

2) psicológica,: 
-: '':~·:~. -

en este C:asé:i la anemia se el<presa'.iíor un senÍlmiénto de falta 
de metas, ansi~dad y soledad. . ' .. .. ,· ' 

. '.''.' ... , . •f.'.-":,.,,:···';·:·;:.'_; 

En los ancianos como se ha venidÓ mencfo11andcí,:quetianperdido su rol y 
el status sociál debido a la jubilación, viudez, etc .. :, ~I estad'o dé anemia ~demás 

94 



de presentar los síntomas anteriormente mencionados, presenta rumiaciones 
nostálgicas referidas al pasado, apatía y rechazo al compromiso de nuevas 

interacciones sociales. 

El concepto de enajenación ha sido descrito claramente por Erich F.romm y 
la define como una experiencia que la. persona sierit!{de's¡: mls;;,a, -como algo. 

extraña, no tiene contacto cÓnsigo misma,-de. ig'tal•fo~(na'qu~no lo:tÍenecon 

ninguna otra persona, ni con el ~u.ndo e.xieri~r en 'gener~I.' El tíonit:J}e en~jenádo 
no se siente así. mismo·cciínci·portado'ria¿Hvo, de ~u~:p~opia~ c~paéidades y 
riquezas, sino como una cosa empotiré~icla q~e depende d~-pdderes exteriores a 
él y en los que ha proyectado su sústancia vital. ; - ' ' - - ··. . . 

Erich Frornni _19a?: · 

Ente~de~C>s' por_ ~najenac1on un·· modo .de ·experiencia·· en_ que la. 
persona se sieni'e :·0··s(mis~a· cómo-u~ extrali~: P~dría d~~ir~e que tia• sido. 
enajenado"'cie sÍ'mismo. N~ se: siente a ~¡ misrnÓ co,;,~ centro dé su ;¡,undo, ¿orno 

creador·desús propiosa~tos, ~Íno que.sús'!lctos ~tlas'consecu~~cias de ellos se 
han cÓ~vertido en-ariios ·~uyo~, 'a IÓs é~~les obedece.y ~ los cu'ales quizás ha~ta 
adora. La persC>[ía enajenada no tiene contacto·c?nsigo misma,'_ l_o mismo que, no 
lo tiene con ~i~g~~~-otrá p~rsona:E1, ~~motados IÓs. dé~és/se siente como se 
siente~ la~ cosas;. ccln 1~·5 sentiélo~ y ce~ él 'sentido común, pero á1 mismo Íiempo 
sin relaéionarse'prod~ctiv~~ent'é cor,isigo-misrno y con el rnundo ext~riof .... " (7) 

.. . ,. ' .".. . 

e) Tiempo Social_ -_ · · -:·.· ' ' . .· · · _ _ _ · 

Este consiste en Ün -~is te~~ de regulación social conformado por las 
expectativas sobre los comportamientos apropiados de cada edad. De este modo 

existe tiempo para casarse, para tener hijos, para ser abuelo, para jubilarse, etc ... , 
y el individuo siempre se enéUenira dentro del Íiem¡Ío social asign~do o fuera de 
él. 
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Algunos autores señalan al tiempo social como timing; en el cual no solo es 
la actividad que realiza el hombre como anteriormente se mencionó, sino también 
influye la vestimenta, las amistades y la conducta sexual que indican si el 
Individuo actúa de acuerdo con su edad. 

Salvarezza opina que el timing es de suma importancia para mantener la 
autoestima, y sobre todo en las personas que están haciendo el balance de su 
vida. 

. . 
Por ejemplo cuando en una· pe;~ona anciána se· presenta una jubilación 

muy precoz en relación a su grupo et~ri~;;inici~ de unác~rrera, un idilio o un 
casamiento, porque están reñidas éo~ I~~ ·n'drrnás\irés~ritas p~r el tiempo social. 
Este desfasamlento coloca al anciáhcl"en\i~a'p:OsicÍÓ~ d~~~iácÍa con respecto a 
las personas de la misma edad. Por. este motivo; las consecuencias pueden ser 
negativas al relacionar su vida· Y su '~~Lio~sÍirr]a: 'Pero 'también es cierto que 
muchos de los casos de. coniormismo ~nté las n~;m~s pr~·séritas porel tiempo 
social es una manera de inhi~k el prdpid desarr~116' y bienestar individual. 

La principal meta delh1~br{:s el d~s~rrollo pers6nal y la bú.squeda de la 
satisfacción de vivir, a pesar de lascriticas del en.torno. 

d) Estratijicació11 por edades 

Significa, que la distribución de 16s ie~ursos : mat~riales,- ~¡ poder y el 
prestigio se hacen en forma diferente dei acüerdo _con la edad. · 

La existencia de estratos definido~ p~i I~ ~dad es fácil de dein~strar por la 
agrupación natural en niños, adolesce'rÍtes, ad~ltos]ó~ei:i.e's; ·-ádultos maduros y 
ancianos. · ·' . 

La estratificación por edades la_ denominan algunos a_utores estratificación 
etaria; ésta debe ser claramente diferenéiada ·de la edad ·cronológica que 
muestra una progresión lineal del nacimiento a la muerte, con un aumento 
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numérico en unidades de tiempo. Este no es el caso de la estratificación etaria 

que estudia la distribución de los recursos, roles y responsabilidades en función 

de la edad. 
:.:. ·. 

A continÍ.Ja~ión ·. revisa.remos . en forma breve cuáles son Jos rasgos 

distintivos del e~Írato.éJe: J~s. ciÁ~iano: en I~ sociédad contemporánea: 
:'•' :•1': 
·',· ,, 

. Rotes.'-é1 ras9~ re1e~a·~;~ ~e i~riére a un calTlbi~ en e1 rol 1abora1, es decir, 

el paso d~· sc:r traÍíajádor'a\ei JÚbil~d6. D~. di~·hocambio derivan otros que son 

caracterisÚ~os de esté grúp6; 'comb Íos' que af~ctan> por ejemplo, ~I ingreso y el 

prestigio .. Dado cjueel papel. del j~tiiJ~·cio fio' ~~· énduentra bien definido, tampoco 

Jo están• las .. · expegtativas< ;, prel'rogati~as: ~cirresporidientes; ~ e in.cJÚso •,podría 
ponerse enduda .. s.u'é:ar.ácter:~e·r.~1..· .. ::: · ... · '.·, '"'-'·'¡y . :;,': .,..:,, < ' ·· 

:-~[,·" ·.:e:~··., .. ;·:\~:\.;:, .... ," 

, ,., __ <' , . ·.:>.~. <-,·-~. '·:·"' . , , . · .. ,, ·: :;~.L. '~ :~ ._ . . , 
Jngreso:'_Ja distrib~cióncorrepar~lela,a Ja asignación ?el rol laboral y es 

~~=~:.fi~~~~~~~~~~~J~~~~t:~:~~·. 
en 18 habilicÍaci laborar en'a19Liicís·a'ndia.nci~: e'''.·.·' · .. · ·. ··''"i' "' 

-.. ·:~:~, --:.. ·.-_ - ;.~f; _;> -:.~::x;·-'.,·::·-.-~ 

Atencló~· a i'a sá'Jud. ~·En Zlia r~bric~,: ~I gr~po de pers~~ai:~~rt~ríecientes 
al estrato él~ la ~ncian'ict~~ 'estari~'iavorecid~ 'porqu~ bti~na' pa'rte~d~ 16s recur~os' 
para ra salud s~; e'ncu~ílt~~':ciirigida·a' e1.· E:ste·hecho; par~C:~ r~;u1í'1r d~ . una 
necesidad. mayor :-de. Jé,; •. vl~jos 'el~ ;~~urrir. a' los se'r~iCÍos Ú's'alÚd y: de la 

dismi~ució~·de ~us i~gr~;o;;;· < · ·· •'- >.: :;¿·; "· ·: 
·- '- ;_ . '" ·_; •! :: : :_·~~-; ' • : ·.:' :· 

., .. '/:';- :~:'.-\·: i:/".i·-

Tiempo:- Esto es que los aribianos ~~ encueAt~~n e~ventaja'~ coiirespecto 
a los jóvene(y:~··JÓs adult~s, y~ q~e disponen'cie much~tJe;:ripo'IÍbr~>sin' 
embargo: el probÍem~ reside en Ja ocup~CÍónd~dichc:icue~po~':ql\e' pierde ;u ~alor. 
como oportunidád de esparcimiento cuando no existen ofrás actividades.·•, . ' 

. . . _-' . .· . --· ,.>.¡ 

. . 

Poder político.- Una de las observaciones. importantes dentro 'de' este 
punto; es que la mayoría de las personas de 65 años en aclel~nte acudé.n a ~otar 
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más asiduamente que los jóvenes, así como es frecuente que el poder político 
reside en individuos ancianos. 

Responsabilidades .. Se asigna más al estrat~ de la edad mad~ra. q~e .al 
de la vejez, como por ejemplo es el caso de los impuestos, para JÓs :adultoi; existe 
una mayor carga en cambio para los senescentes es una dismi~ució.n o ,éxe~C:ión 
de los mismos. 

Prestigio.- Generalmente el status de los ané:i~néi~ . s'e\ encuentra 
devaluado, debido en gran parte a su situación de des~~nt~j~.én'~1 ~rea' Í~boral y 
económica. Pero es un hecho que también en Ja,soci~dád e~i~te.un~'ímagén 
negativa de los ancianos, imagen compartida y habiíuál~ent~ ~ci'é:ptada,po~ estos: 
mismos. ·<{~ ··:>'·/.',' ··.'.,«·' 

Instituciones sociales que· sostien~~:l:·;é~t~~ti,fl~~~ií~·.e~a~i~:c Las · 

instituciones sociales más importánies'; se/encuenl~~n ~;;'pr~sentadasjpor la·. 
familia, la religión y . los sectC>rés ééh.i~~ti~o:." ec~íiÓmlco •y· p~ÍíÚéci:<c Un~ ''de las .·. · · 
Instituciones que se ha creado o des~rr~IÍ~ci'C> ~~ 'e'i t~~n~'cúrsC> '.ci'81' pie~~~!~ slgl~ 
es la jubilación, con leyes. y régl~m·e~t~~·~~i2~~iV~~ d~ é'sí~: E~ :~~~h~s'p~rtes 
se ha institucionalizado adem~s: d~:·u~~· seri~; d~' leyel'y:;pré~'éripcionés qlJe 
comprenden el estrato de ,la vejez;;;;~~b: po·¡·.ej~mpio: ,la. e~énción 'cié •'aigunos ,•' 

impuestos y los descuentos para esp~étá~~ios~' tra~~port~s. etc?::·; ' ' 
'. ·:~.~_:.~': .. '• ·-·.:::--- ~.' ·-º'· ;;;:' .- .. ~:-.: · .. ;,:·:.::~-. 

, ::./;,~. -··¡' '.'.~: ';>·· 
Creencias relacionada; cori Í~!~str~Íitic~clón et~rl~.: fiéf¡~:la. fun~ión :· 

de explicar y justificar la desigu~ld~d 'e·n··1~ ··.di~t~ib~~ióri ~e· Ío~}ecGrsos. y 
responsabilidades. De esta .• forma, ;í()s\Í~gr~sos' ~f3'du6Jdos: deijas ·j~bilados ~e 
apoyan en la creencia de q~~ son' ;ufi~iente~' p'~ra s~s g~st~s ci~" áloj~mi~rito, 

,;_._ ~,~_-- -,._,;;\'·:_:,'.·;· ¡-;~~~:.: transporte, esparcimiento, etc ... · 
·. ·:· ' .. : _: ',; >~; _ : 

Movilidad dentro de Jos estratos." Implica .el cambio de un estraio a otro 
y se encuentra delimitado por e1•:inicio ·y 'Ja· terminaCiÓn· :d,ec'los· rolés 
correspondientes. 
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El problema central del paso hacia la senectud es que para ello requiere 
adoptar normas, valores y un estilo· de vida que sOcÍalmente son considerados 
inferiores a los que tenían con anterioridad y que tuvieron que .ser abandonados. 
Es decir, .la entrada a la. etapa de. la• sen~ctud con lleva· el paso a un status 
devaluado o interio¡; noéH~'ro que p~restemotlvo,I~ a"~t~estima sufra un efecto 
negativo. 

La teoría de Ía desvinculaéión su~Íenta a la estratificación por edades. 

e) /Jreclla generacio11al de l\la.rgaret Mead. 

M.ead empezó.· a de~arrollar,· sÚ ·teoría cultural a principios de los años 
setenta y al final de '1a misnia' dé~~da; ~ealizó una distinción entre 1'as culturas en 
las que IÓs cambios son'ian·lentos que 1ás adquisicÍ~riés que tendrán ios 'niños 
están prácticamenÍe:cl~finida~'.cÍe'ii'ét~ ~I nacimiento, y las cu'ituras en la que. los. 
cambios·.scin r<Ípido~~qu~ 1~ijÓve~e~'í¡a~uitós'~prénd~·n.~á~ qÚe las.· personas 
mayores (padres).! Un ierce¡ tip; de cultura es la 'que se háÍnidado en nuestra 
época, en la ~uál las· adulÍo~ deb~n aceptar que la experien~ia de ~us hijos es 
diferente .de ía qu~ ell~s h'an tenido(por lo tanto se cla~ifi~an de la siguieriÍe 
manera: 

1) C11!111ráS·vosfi¡j11ratit•ns::· 

Este tipo de·. culturas son aquellas en ·las· que los cambi~s son• lentos e 
imper~eptibles que los abuelos o. peison~s ancianas no :pueden concebir un 
futuro diferente 'ele .su prcipio pásado:: El pasado de: ios. ~cilJu~~ e;, el. pórvénir ·de 
.cada . nueva gen'eiadó~; ::i.cis ';váió'ras ·.·y~ ~~nocÚnientos :.'sori •, lnrr{uíables'· y 
trans~itidos a '1cis hijos pe¡ 1~ acdón'cte los padres y 1;~ abG.elo~: Esta~ cúlturas 
fueron. características : durante .•. épocas .. pasadas;. como por .. · ejemplo cuando 

existieron las culturas mayas: aztecas; etc .. :. en el México prehispánico .. 
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Dentro de este tipo de culturas los ancianos son considerados poderosos, 

portadores de las normas culturales y del estilo de vida y representan el modelo 

que van a seguir los más jóvenes. 
. . 

En el continente Americano,. este.:Íipo·de cultÚrá n~ ha:··desáparecido 
totalmente; ya que ésta se . presenta . en" zonas semirrurales y. ruralés. La 

transmisión de las costumbres ancentrales por los senescente.s permite que los 
grupos de la cultura posfigurativa tenga Una·grancoherenC:ia ·i.n_terna que se 
traduce en una fuerte oposición al cambio y aÍ desar.rollo. :·· ·· · 

:n C11lt11r11s cnfiguratiwt.f. 

En ellas, et modelo social que prevalece es él comportamiento de lcis 

pares. Son pocas las sociedades en las que la cofigGración es la Única forma de 
transmisión cultural, y no se conoce ninguna que la h·aya· conservado é:cimo único 

modelo a través de las generaciones. 

Krassoievitch Miguel 1 gg3: 

- ' ··.:: . 

" ..... En todas las culturas cofigmativas '1os mayoressiguen.detectando el 

poder y ocupan una posición de .dominio sobre Jos demás enía'~e-dida en que 

fijan el estilo y estipulan lo_s lí~ltes dentro de los cuales l_a cofiguració~. ~é expresa 
· en' el comportamiento de los jóvenes. En algunas. sociedades, la ·aceptación de 

comportamientos nuevos requiere la sanción cÍe lós_ ~ayeres. NÓ: obstante, ia 
experiencia de la joven generación es rápidame~te,distinta ~:la,"de s~s padres, 
abuelos y otros miembros mayores .de la comunidad':· in~ediata.;_Com·~ los 

progenitores ya rio pueden. proporcionar mcid~!Os viv~S apropi,ados¡Jara su época, 

los jóvenes deben desarrollar.· 'nue'los::esiil:Js '..fundados\;.:scib'fe i_su prcipia 
experiencia qúe a su vez són retroalimentados'por: íos c;;n;·páñeros de: la misma 
edad. . . . . · · . <.: ... _-.'' .. · · . ' · ·. · · ....... :.-·.:. 

'" . ' - ·- ~ -···-·-:::·._·_,¡. 

'','"-

La configuración surge deuna ruptura con el sistema posfigurativo, la cual 
puede producirse de diversas maneras: después .dé una .c~tástrofe qué diezma a 
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toda la población, pero sobre todo a los ancianos, esenciales para la conducción 

de la sociedad de tecnología las cuales los ancianos no son competentes .... " (11) 
. -. - -

El 'prototipo de .pich,a cultur~; corresponde a la farnnÍa: urbana·. 

contemporánea: . per,O: sobre.·. tódo'; én . lá~ . sociedades·.· il1dústdalizadas, •.en , cuya 

organización de la familia es dei tipo núcleár;en las cuales los abuelos. tian sido 

excluidos y·•co~Jrecuen~ia son;'.segr~gados (son•·•·puestos ·e;,· algun'tipd .de· 

institución o Asiló para;'su c~idado¡:J ~a':au~encia; de . IÓs, anciahos .•.(abuelos) 

propicia que:ío~ jóvéíles déspre'cienla;'pa~ia~· ád
0

ulta'~ o que adopten una actitud 
indiferente liada fos s~~e~~éiit~~>(: .;'. : ·: : .. \ , , .·. ,< ,. ; ' •· .. . ·. 

- "" <-" ~: ·~. y;\ ... :·;.,·:_": ·'. ''~··), -"_;\~!~ :: -~-~--: _-·:-:"'. 
r,·.· 

De esta manera se'instituye una configuración en la que los modelo¿ son 

propiciadds por per~dnas qu~'sóló tiene. unos años más que quienes adoptan 
tales modelos. . ' • . . 

_ .. -.' ·.-... ··-··-;·. ·-.. 

Puede ser definitiva cómo la cultura universal del futuro, cuyas primeras 

manifesiaciones ya se han iniciado. En ella, el camino del aprendizaje se invierte, 

siendo los adultos y 1.cis ª.ndanos quiene~ aprenden de los jóvenes; estos adoptan 

una nueva ~utoridád ;mediante Ja captación prefigurativa de un fT1Undd futuro 

desconcertante ·e impredecible en el que es imposible qué Jos padres· mantengan 

el papel de la autoridád. o· 
En la. cultura prefigurativa, las. personas mayare~ todavía tie~·~ri l~s riendas 

del poder Y. del h1ando: en lo que refiere a los recürsds y iéc~icas Ír;iciisperis~bles 
para el maílieinrmrenio y 1á orgáni~áción de 1a so~red~d': Ej~rcén cónif61 sobre íos 

sistemas de.eciucaCión de los.jÓyenes. · ..• · ".· :·~·.· %E::;: 
_:,';-:-·;·., ·., 

En el pasado las personas anc.iana~ sabian:més'de¡lo.que~s~{hijos o 

Jóvenes, porque habían creCr~o·daE~ra.cle,s~.·sr~t0.n~:cLi1i@1qfióy:~~ dt~ no só1ó 
los padres ya no so.n guias, sino qúe éstos ya no existen, ni en·~1 país.ni fuera de 

él. 
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Dentro de ésta sociedad no se conoce, por definición, su futuro, lo que 
produce en sus miembros desconcierto y angustia. La situación de los ancianos 
en ésta sociedad es , pesimista; . se : encüentran · irritables por haber sido 
abandonados y se e~'cueritran dispuéstos a reé:h

0

azar á los jóvenes de quienes no 
acepta~ lenguaje, rmÍsica,· conducta,' moral, etc.;; Los ancianos témen saHr a la ... 
calle, por miedoa .. ser_ agredidos .. y'pe~~~ríe~en·en la~·ca~as donde la_ televisión 

les presentatoda cla_s~ d~/crim,en~s; etc: .... · · 

Salvarezza ~~serv~. efa._.céifinictci i~iergeneraci~nal en· algunas familia~. 
Por éjemplo~ una fáÍTlilÍa:de'. tÍpÓ pa'sfigurativó o tradicional se ené::úentra en 
conflicto; éste ºse' 'inida ~u ando·_- se_·· alteran los.· ro_ les ·• pree~tabÍecidÓs; dichos 
cambios los •'intentan ' reaiizar ; los. jóvenes . pertenecientes.· á'{e~a ·•·familia; . 
influenciados pci~ '1ós' sistemas masi~os de comunicadón y ;por' los elémentÓs 
configurativos qué se'ericuent;an representados por otrÓs jóvenes'. Además éste. 
autor comenta que se registran cómo peligrosas las tránsgresioneii'queprovieneri 

de las personas ancianas; intenta casarse e incorpora(asi ·ª un nuevÓ miembro 
extraño al grupo fa~iliar. · . · . .·· 
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SEX.TA PARTE 

XI. EL DESAFIO DE SEGÚIR:VIVIENDO' 

ccinsiderandoque lá niñez y la.adolescencia son un desafío, no debemos 
olvidar que exist~ otro; ,iguaLde importante que los ya antes mencionados y es el 
llegar a la ÚIUrna é,t~pa'deLcido vital (Veiez), puE!sto que se presentan retos a 
desafiar;' el segui(vivÍendo y_.ellfÍentarse a ésta etapa ei;diÍícil 'ya que hay que 
resolver vari~s cíi~i~:y ·a~éptar 16's ca~bios que ocurren dent;ó cie'ésta;·: ' . : , . : " .. · .. _.,. .· : .. ,"': . . :. ' .-~· . . - . ., ,'. -:-- ,, .. " 

Dentr~de_ la últi~a et~~~d,el ~~;sa;r~Uci: hLíl1~~o\~~bié~esias ~e~so~as ·se 
deben proponer metas' q~e 'éÚíllpÚr? y" trata,r,:;a~ qu~·::~.;,::~eail"; lmp~sibles o' 
inalcanzables ya que hay qúei observar. ías limitaciá~~s q~~ ;ipr~~enia~. r 

· .. ;.:,_\'. ;: ,_-- ,'}\ . :~l ,::·:_,~::::: ~. ·" 
sé tiene que cambiar.de pen¿arnienfo;: es decir debél'l1os aprender a ver lo 

que podemos realizar_ y lo que no podef110S lleva~ a cabo/bayiq~~';'a~eptar)as 
pérdidas que sufrimos y un sinfin de;cosa~ d~ranie 1'~_''sen~ctÚd

0

;
0

sé'cl'ice~qi.Je es • 
un arte el ser viejo, en gran parte.estÓ pÚ~deser pié'rlci'.;~a' tj'Ü'e ne) ~sré~n~cept~r · -· 
ser . una persona. de.-. edad: avan~ada: '. i:iéi;e~.mos·:;vi~ir j rrÍUc~ci',; iiérlipo: pe~o ,:no 
queremos llegar a ser viejos;pcÍrque'e~ l~ai:i~alidad, cii:iici y~ ~·é't1amenció'n~dÓ 
en los capítulos anteriores': la<veje~:· es~corisid~;aél~f c'óiíi6::: estadcJ ; miserable, 
despreciable; simbÓlo dé deéadend~i in~tÍlidad, pob~ezá;.1áslima,>etc. ,' ' '' 

, < ,¡·: ·,c.:. ··. :,.,,;: .- '.:c.:::.;>;>:~<'.;···;~/,.·:·:;;\~.:~.¡~·,'.'-:;· ·:·;J:-'.:··;~--~.('. .. ~:>;·~·-:\;:;~~}:·;·: ·:\'.{ 

Muchas perso~as hace'~;.bro~~s:y se rnú~~~r~?r~~~j~tosrespecto a "el 
paso de los añosº' o tr~tari;d~ es~;nd~r l~s' séñales del eriJ~]eCirnlerit~ .. · ' 

A lo largo ~e la,vldala g~nte ~~s]ªan~~ s~'.~ropio re~pétá, á¡í como él de 
las demás· perscinasq~e Jo.'íOdeari,'quieren'ser útiles,ser}capa~es•'de disfrutar 
nuevos p1ames,'ac~ptai,nl!eVos reta~: ser· p~rte'cié1 P'rés~ntéTy de1 futuro, así 
como también d_eí pásado. Quieren desairoll~r su potencialldad sobrepon,iéndose 
a las necesidades físicas y a la ansieda'd y tensión exc¿sivas;\)~~o to_do esiá será 
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posible si psicológicamente nos encontramos bien y tratamos· de mantener este 

pensamiento a lo largo de toda la vida, 

Durante muchos ; siglos,. en diversas partes: deÍ. mu~do, las personas 
ancianas éran laséncargada~CÚtransinitirla histOriá, los vakiresyi8 cultura. Siri· 
dicha tradició~ ; cad¿ >una.•. de.· lás; generacionesº hubl~rá /~~~entrado .. grandes 
obstáculos y h~biera '1riientadd crear\U · ~·undo nueJo, /\clua1men.te, a . pesar de 

contar con lo"s .más mod'ér~o~ ~ sofisticados inedios de 'co~Üni~acióni ª.través del 

~z:,~~:~~~:f ~~l~:i:~titf~~f :,~~r~~¡~¡~~l:~:. · 
;ólo una persona pu~d.eJÍacernos ~ni7iide(é1 sentÍdoespecl~l .cfo Úna generación. 
en' particular; é~ta;;personá''puéde ha~er prese~te: el. 'pasád6, áyudándonos a 
valorar el lugar: qÜe' oc~pamos; "puésto qUe su éxistencia se extiende en. el 
pasado, prese~té y futu~6/ ' · · ·· · ' ··· >·· ;· · ·· · 

Los ancia·~~~ ~o;sólo• .. tienen valor para .nos.otros,: sino tamb{én. pa;i···ello~ 
mismos. El sen,ese'ente qUe hace caso omiso acerca de la~. actitudes y 
pensamiento negaÚvos de la sociedad puede experimentár \.in' sé~tido de valor 

SÓiidamente', esdecÍr Sentirse bien COnSigO mismo. T :_,; i;•,/k 
· Las personas de edad avanzada no tienen que .. nii{ar_·exCius.ivárriente el 

pasado; las .oportunidades para realizarse y obtener, placer: pueden presentarse. 
Muchas personas se han . encontrado ocupadas, abrl.Jrriacfa;' y co~ muchas 
tensiones 

0

por:1ás responsabilidades de ·¡a· vida ·práctica: que no han podido 

encontrar sus propios dotes intelectuales é. intereses párticulares; al. llegar a ésta 
etapa puede llegar a apreciar su libertad frente a)ó~'norerlo_s agitados, la tensión 
causai:fa .. iiiir •. 1a: competencia·•· e~ e1 .-. traba)~. ¡1ás · ~Guna~.- "1anóibnas que . nos 
mantienen cautivos ·en e1 trabajo·; é~ éui~'gár,.et~Yf6r1~1edc!o ii~r múcÍios años . 

:~p~=~~~:~c.:~~p~irio~:rni~~t6~.' el: a~cia~o . piJ~~e sa~~r 'con . ~erteza .cómo 

Los .ancianos pueden· mostrar un altó sentido de libertad en sus 
expresiones de sus pensamientos y sentimientos; así co~o también el enojo es 
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expresado con franco candor que puede sorprender a los demás. Lo mismo se 

puede decir del afecto y de la alegría. El amor puede aparecer sin disfraz tanto en 
un hombre como en la mujer cÚando se éncuentran dentro de ésta etapa. Una de 

las características 'más extraordinarias qu~ en algunos ancianos. se. presenta, es 

la cie tíansmitir.af~cto /u~~ ~~~~ación de ~legrfa por 1~ vid~,:sin tener que buscar 
'•·, \' 
':/---· razones para ellá,, ' · 

-,! 

La vejez puede, ser el fin·. del ·crecimiento. fisiológi~o, pero •·psicoÍógicamente 
no es así; ya que todavía segui~o's crecie~dó/'se ~dquieie sabiduría durante ésta 
elapa; y se logra lá completa iiitegraciÓn'd'e n'uestia:pe.rso~alidad: ' .·' 

. -.; :··; . --->;~ . ' ~-·-.:-.: '~-:,·; . ~~ -. -

Finalme.nte h~y'qu~ 0recono~er.•c1u'é t~das;l~s:¡~~mL1~és••·'I ~e~immientos · 

colectivos frente ~ ía vejez' ~on en ;u rna~ori~ iiegkti'los y' q~e no desaparecerán 

en breve; poÍlo taiito hay que tratar d~ bus~ar:·~I me.dio de'n~utralizar los efectos 
producidos por éstos pensamiéntó; en los ~nciano~'.· : .·' ">> · · · · · 

' . . '.,-'.'. ~- :~-;.:: -

-._:&_-' 

Para neutralizar o encontrar el punto. medi.o .. no exi~len ~ecet~s. ni trucos 
mágicos. Hay que combatir la percepción qi.J~ los·~~cláno~ sé han formado y de 
toda la población en general. · ,.. · . · .. 

Con todo lo anteriormente menCionado, la Vejez_ es un °desaÍio, que 
representa todo un Arte el Ser Viejo. 
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METODOLOGIA 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se ha observado que las conquistas de la ciencia y los progresos sociales 

que caracterizan a nuestra época ·han originado un aumento del promedio de 
vida, lo que a su vez;. queda' reflejado ' en dos fenómenos demográficos 

principales: . 

1) Aumento de la poblaci~n, f . ·. 
2) Envejecimiento d~ las' pers;na~ •· 

En épocas p~sada~: la 'repr~sentación gráfica del reparto según la edad 
de la sociedad p'odía·iener. la fÓrma<de una pirámide geométrica. Los niños eran 
muy numerosos de modo qUe:.a pes.ar de la mortalidad infantil, había siempre un 

número suficiente de ellos para tomar relevo de la población adulta cuya mitad 
morirían antes de llegar a· los· cincúenta años. Tal situación demográfica podía 

pues, iraducírse por una gráfica 'est.adístíca que ofrecía una base muy amplía, que 
se iba estrechando por la cúspide de la pirámide. En la actualidad, para describir 
gráficamente el reparto por ·edades de la población, algunos expertos ·. en 
estadística evocan más bien la imagen de un tonel en posición vertical, hinchado 
en el centro y estrechado en la base en la parte supérior. (vefanex~) . · 

. Actualmente la población está .constituida en su mayorla po~.g~nte joven; 

pero que va a suceder en un futuro cuando éstapobiáción ~ea vieja; es.d~cir ¿En 
qué forma se les puede brindar ayuda para poder salir~ adelánte·dt.irante 'ésta 

última etápa de la vida? y ¿Será correcto que. ésta ·gerite ingrese a alguna 
Institución (Asilo)?. 

Un asilo será la Institución adecuada para atender a toda ésta población o 
será necesario crear nuevas alternativas. 
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Se ha observado que las personas dentro de. las Instituciones (Asilos) se 
encuentran. más deprimidas que las personas. que viven en sus propias casas con 
sus respectivas familias.· · 

(.Cómo poder brinda.ria ayúdanecesaria a' I~ población Cjue se encuentra 
dentro de alguna l~slituciCÍn (Asilo) a'· que se en~onfr~r{ en ~n momento 
determin~do?; sepod~áe~co~trar'.una'soÍu~iÓn 'aéí~c{uacla. da'co~o tratar a la 
población antes ·¿9 que,lle'g~e á serén s~ ,;,~yóría vieja,:.: .. ' 

·:.··~.'.,·:.:' -·. ',",i. ;· - ··,. 

· Los ancianos li~nen i~~ atributos~é 1á~ejez:· 
-~ :::~\--.~:-:' };~~·~·>:·.··:-r., .. , .. ·:,, :. . 

Enfermedad, ;'.)eterior'o : físiCO, '. d~pendencia; · debilidad, 
limitaciones;' decrepitud 'ct,ei gé.stós, eti{.,: • 

Se.tiene u~ gr~~'~¡~~·~!~ie~:~i~jJ1.:~i d~ci~\eq~ie:f~ ·~ I~ vez: prolongar.la 

duración cie.la xida y e'scap,iú de. la Jeje~:<,.cc: · ··•·•· :~. ·." •y•· 
·~'·:·.-:.··. ~-; . ' ~:.'.t:- .. ·:'f;:_-

~·~·.-:·.::,,_,;:·. -\·;-,·- . :'. / 
A algun;~. ~ncianos se l,es d~ \.m trato hostil o, énocasicines son . tratados . 

como niños y por'ío iá~fo·.~a se'les da el luga/cie'i{d'~nosqÚe 'sbn; este traía es 
producto de.la igríorii~ciaya que carecemos;cié los'conociniiehtos necesarios o 
indispensablesde COfllO tr~tar a las per~ónas'~ncia'nás; y ¿Q~é·~s IÓ que sucede. 
dentro de ésta étapa'?. Por lo ·tanto se éf~¿ea' dar 'a conocer y ampUar las 

investigacia.nes que se realizan acerca de.1a vejez: 
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DELTl\llTAClON 

Al realizar observaciones durante un períodÓ de á meses en la casa hogar 

para ancianos "Arturo: Mundet", se ha encontrado que exisien dudas acerca del 
tem~ de la vejez;,por lo ,tantosei,pretendé ,dar a conocer si existe más depresión 
en las perso'nas quéhábitari en'un asilo de ancianos o en las personas que no 

'viven en éste; es decir. que viven con sus familiares; con el objeto de ampliar 
nuestros cónocimientos sobre la senectud en México . 

. ·::. . . 

Se tomará' en consideración que culturalmente se define a la Vejez como 

algo terrible; decadente como enfermedad e inutilidad. Con respecto a lo anterior 
se pretende' profundizar en este tipo de investigaciones para cambiar' dicho 
pensamiento;' asi como 'poder ayudar y entender a este grupo de personas; con la 

finalidad ele sÚgerir como comprenderlas y tratarlas en un determinado momentó.' 
. . :. ". . ,· ',.·. ' .. · .. , ,, ... -~ ".. '. . " 

Se. revis~r<Ín autores que abarcan el úitimo del~ d~-~id~ del ~,~r humano 

(Vejez); los conocimientos; experiencias y suge¡encias qÚe apor'tan áeste campo; 

así comó también fa propia experiencia adquirida dentro é:le la casa IÍOgar para 

ancianos. 
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Hll'ÓTESIS 

lllPÓTESIS Al.TERNA 

Existe diferencia significativa en la depresión que presentan tas personas 

que atraviesan por la etapa de la vejez; cuando vive con su familia o se encuentra 
dentro de alguna lnstitúción (Asilo), . . 

HIPÓTESIS NUl~·1 

No existe diferencia significativa en la depresión que presentan las 
personas que atraviesan por la etapa de la vejez; cuando vive con su familia o se 
encuentra dentro de alguna institución (Asilo). 
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VARIABLES 

VARIA/Jl.ES INDEPENDIENTE 

Motlode Vid11 
. . - ,:- ·. : .. . 

El modo de vid~ que' lleJa a cabo la persona que atraviesa porla etapa de 
la vejez; es decir si se encu~nt~a vivi~ndo con.su famma'o se encuentra h~bitando 
dentro de alg~na lnstitué:ión_(Asilo). • · . ·. . · · 

VARIA/JI.E.DEPENDIENTE 

Depre~~itiu 

La depresión ·es. un ·descenso del . 'tono vital . del individuo en sus 
componente somáticos y neuropsíquicos. - ·:· : ':·< ·'· ·: _:·;_ -.·;· ' ' -. 

Dentro dei Íotcom~~nent~s somáticos se encuentran: cansan~io muscular, 
cefaléa, estÍeñimlento, insomnio, pérdida de apetito, etc. 

' . . - - . .. ' 

Dentro de los componentes neuropsíquicos tenemo~: _;osde'sói~enes del 
humor los cuales se expresan en tensión, ansiedad. en forma de ·abatimiento, 
pérdida de energía e interés, inhibición del curso del pensamiento'. sentimientos 
de insuficiencia e incapacidad (subestimación de si ·mis.mol:.· problemas ·de 
concentración e ideas de muerte. 
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INSTRUl\IENTO 

El instrumento que se utilizará en ésta investigación, es el de la Escala de 
Automedición de la Depresión de Zung con el objeto de medir cuantitativamente la 
depresión en los ancianos. 

, .. :· ' 

En los últimos· a'r\os se· han bÜscádo instrumentos . ccín · las siguientes 
características: 

a) El tiempo requerido para 1:i sÓlu~iÓn' deÍte¿t sea c,ort~. · 
> > <·'.;''.': . ·;: :. , -:·~:!.·-: :.:r·"-· ·:: ::~ . 

Que e1 contenido s'~~ ·e#presado. ~~ <~n 1e~9Ca¡e sencincí y c1aro de fácil 
comprensión para 1a''pobláción a estui:li~r. 

b) 

c) Que sea fácil de caiidé:a(y de inte~pretár:· 

. Ya qüe los ancianos son'.u~a población difiéil, es decir, cüando los test son 
lárgos o req'uierén 'm&cii6 tiempÓ generalme~te no des~an cooperar; o contestan 
de cualquier ió/ITiá :é~~ \~¡'.de ~Ó sér inol~stados; por tal motivo se pretende 

utilizar una pruétia·p~icológica:que .re~na las cáraéterístícas. mencionadas 
anteriormente: 1a'ésc

0

alapára=med
0

irl~ depresión del Dr. Zurig. 
-.~-)) .;/:\ . ·--·-··-~- .-·_;· .. _,>: ,-·-.:...' --~:r: _._ -_ ,,._'.:: ·-

En 1964/zC~g y DJrÍia~ realizaron ima investigación acerca : de la . 
depresión y al ;lgÚi~nt~ aAo publicaron los resultados. En el proyecto debían 
correlacionar I~ p'ré¿e~~ia o seve;idad del trastorno depresivo. Zung y Durh~m se 
dieron cuenta 'que'' las c. escal~s existentes para medir la depresión eran 

inadecuadas; puesto que son muy extensas y requieren de mucho tiempo para su 
aplicación, etc: .• ~ .. '' 
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Con tal finalidad, el primer paso fue la elaboración de una lista de síntomas 
que pudieran ser considerados como caracteristícos de la depresión. Después de 
analizar los estudios de: Grinker, Overall y Friedman; Zung y Durham concluyeron 

que estos sinton:ias deberían de abarcar: alteraciones del afecto, equivalentes 
fisiológicos 'y psicológicos, después de un estudio cuidadoso consideraron que 
deberían incluir: , , 

I. Estado de ánimo Bajo. 

A. Deprimido triste. 

B. Acceso de llanto , 

ll. Equi~alente Íisiológico 

A. Alteraciones d7 los há,bitos 

1. Variaéión diurna; exageración de los síntomas en la mañana y alivio 
parCiaÍ en el trariscÜrs,o ,del día. · 

2., Despertar del súeA? temprano y frecuente. 

3. Pérdida del apetito.· 

4. Pérdida d~peso. 
s. , Disminución d~ ia: libido. 

B. Otras alteradones. 

1. Constip~¿iCÍn~ 
2. Taquicardia. 

3. Fatiga. 

Ill. Equi~alentes psicológicos. 

A. Activida
0

des psicomotoras. 

1.' Agitación. 

2. Leritificación. 
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B. ldeacionales 

1. Confusión 

2. Sensación de vacío. 

3. Indecisión. 

4. Desesperanza, 

5. lrratibilidad. · 

s. Insatisfacción. 

7. Óevaluación personal. 

B. Ideación suicida. 

Una vez defin.idas las áreas por investigar, se elaboraron 20 reactivos 

tomando ccimo.b~se Íos' puntos antes mencionados. Se realizaron 10 en sent{do 

positivo y 1 o en sentido negativo para evitar que el paciente pudiera encontrar 

una tendencia en el· estudio. A un lado de los 20 items aparecen 4 columnas 

cuyos· encabe¡aclos· son: muy pocas veces, la mayor parte del tiempo, algunas 

veces y continuamente (ver anexo) 

Se le proporciona una hoja a la persona en estudio de los items y se le 

pide que pcinga una marca (X) en el recuadro más indicado y posteriormente, la 

escala se coloca bajo una cubierta transparente para realizar la calificación (Total 

de califica_ción básica) se suman y se escribe en el cuadro que se indica en la 

hoja; dicha· calificación se convierte aún indice basado.en 100 (ver anexo); que 

se le denomina total índice AMO. 

La. escala esta planeada de una manera que un indice bajo indica poca o 

ninguna depresión y un Indice alto seflala una depresión de significación cllnlca. 

Las oraciones del test se encuentran en u~ leng~aje~ ~-encillo y de 'úso diario.. . 

Los rangos propuestos por Zung para la clasÍficaCfón de depr~sión son: 

20 30 
34 53 

· Control Normal: · 

· Reacción de Ansiedad. 
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54 - 64 

65 - 100 

Depresión ambulatoria. 

Depresión severa. 

Jacobs y Cols., 1968 mostraron _que ·las puntuaciones promedio en la 
escala de Zung eran más altas entre 50 p~clentes clasificados como: borrachos 

empedernidos, que en uri grupo de pacientes. no conside¡ados como tales. Este 
hallazgo . es. de; gran interés> ya que . es . bien. conocido. que pacientes con 

enfermedad depresiva pueden; tenér 111úllipies : qi.Jejas' somática's, sin síntomas 

depresivos: · .:: : ,, "· 

, . ',:'' '";;·:~,. (;·'· .. :. ·,.:¡: 
Dichos estudios '~J~stran que la escala es.'Gna h~rfá~ienta • útil en· 1a 

población ciond~~~o~e·s~~~,e¿h~,ÓeR_resÍIÍn'.J<: > :-;' ''.:' '' · 
~_,:;. <,"·, ,;'. ,,· ·' -:~:-/::~ :::·:,;dy· 

Existen_datos i~asc_uÍturales.'acerca SÓS (A ;elf-~ratingdepression scale) 

referentes a JapÓ~, Austf~l_ia;r'ch~c~sÍóvaqJiallnglaierra, Aiema_nia 'i Suiza. 
Estos estudios mi.l~st;an u~ allogrado de ~Ó~fiabilidacÍ> ,;; . . 

:::;:_:. ,, ._ ,.,·_ ..... , ::.·,·,,·~: '~?.' ;;~·< ·. ,",· .. -.:~;:-.:···. 

El . coefi~ie~te'.der~orrelación e~tre~~~valu~~i6J~~ globáles hechas por · 

médicos de la magnitud de la depresión y el sos oscilan entre 0.43 y 0.65_ para 
todos los países.··. · ... ,. . · · . · · · · . . ·· · · 

Existen ~Los que. dan la validez a este instrumento; Zung 'en 1967, 

encontró las sigÚ!entes correlaciones con diferentes instrumentos de medi~ión de' 
la depresión'corno son: el inventario multifásico de la personalidad {MMPI) con 

una {r = coeficiente de correlación) r = 0.59, con la escala de Beck 'se encontró 

una r = O. 76, ccirí la escala de Hamilton de depresión con una r = 0.56 y co~ '1a 
escala de Lubin una r = 0.29. Asi como la correlación del SOS y las evaluaciones 

de obse_rvadores en fas mismas dimensiones la cual fue de r = 0.87 

Lara Tapia y Cols., presentan fa experiencia en la adaptación y 
estandarización de fa escala de automedición de la depresión de Zung en nuestro 

pais, a través del estudio de ésta en cinco grupos de sujetos sanos, 'enfermos 

psiquiátricos y no psiquiátricos. Se concluye que las normas estándar de la escala 
original son válidas, con ligeras modificacione. Se considera su utilidad en .la 
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investigación clínica y famacológica en nuestro medio, así como su utilidad como 

auxiliar de otros test. 

Algunos investigadores. han realizado el análisis exahustivo de los ítems cie 

la escala, con la finalidad de proveer una mayor confiabilidad a la misma. 

Las respuestas de los ítems del SDS de Zung, fueron interrelacionadas por 

medio de gamas, ·que son una medida de asociación empleada con datos 

ordenados (Freedman 1965). La matriz gamas fueron sujetas al análisis Guttman

Lingoes del mínimo espacio. El análisis dio tres dimensiones, con un coeficiente 

de alineación de 0.14 y un coeficiente de Kruskal de stress de 0.12. Los puntos 

dentro de cada dimensión fueron sujetos a análisis adicionales para determinar si 

las relaciones entre los puntos dentro de un grupo eran similares para una 

variedad de subgrupos dentro de la población. 

El principio básico del análisis dimensional fue, que dentro de los puntos 

de una dimensión o grupo debían mostrar consistencia en las relaciones entre los 

items dentro de los grupos demográficos seleccionados. Si tales relaciones eran 
consistentes se· puede asumir que los ltems son vistos similarmente por esos 

subgrupos y probablemente en la mayoría de la población. Si las relaciones son 

inconsistentes el significado de los ítems probablemente varían de_ grupo a grupo. 

Los subgrupos escogidos como unidades de respuesta fueron aquellos 

ítems contenidos en el grupo más grande, siguiedo el análisis del mínimo 

espacio. El grupo Zung "bienestar" consta de 7 a .1 O reactivos positivos en la 

escala: 

- Tengo la .mente tan clara .co1110 antes. 

- Me resulta fácil hacer las cosas que acóstunibro 
'~~.-: _,, ' ' ' . '~' 

- Me resulta fácil tcí[1lar decisiones: 

- Tengo ~speránza e~ el f~iUro. 
- Siento que soy Útil y necesaíio. 
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- Mi vida tiene bastante interés. 

- Todavla disfruto con las mismas cosas. 

Resulta interesante que estos· mismos 7 re.activos se encontraron en el 
primer factor del análisis.factorial de.los datos de Rickels en 1973, en un estudio 

con 831 pacientes deprimidos no internos. El hecho de que estos ltems son tan 
diversos en contenido, éomo' el equivalente a retardo psicomotor "me resulta fácil 
hacer las cosas que_acostumbro" ésten en el mismo grupo que el equivalente de 

confusión, ''Tengo la 'méllte tan clara como antes", y el de desesperanza "Tengo 
esperanza en el futuro", subraya la posibilidad de que el ·entrevistado pueda estar 

relacionado al elemento positivo en los ltems, más que el síntoma específico que 
el ítem supone representar. 

>.::\'~\ 

La inspección de estos items muestra• un número···~~ §aja~ '.c~f~~la.ciones · 
entre ltems (gama menores a 0.4). Lá mayada de las bajas c~rretaC:ioneis están 
asociadas. con dos items: "TengÓ la m~nte. tári·,cíára 'como ~n'tés", :Y .eÍ·.· fte~ 
"Tengo esperanza en el futuro"; Cuando estos dos Ítems 'son retirados' 17 d~ la~ 
19 gamas menores a o.3o y a de 1as 11 9a~as 0.29 i ó.35 se e'liminan i:!e ta1 
manera que las relaciones muestran ·desde 'moderados a' 'altos'- indices de 

relaciones. 

En base a esto.s: _hallazgos, · los. 5 puntos que se interrelacionan 

consistentemente se combinan en una sola subescala llamada: "Indice de 
Bienestar". DadÓ.que.fos reactivos.que ·no se relacionan consistentemente con los 
reactivos de bienestár,'siri émbargo·, correlacionados consistentemente entre si a 

través de todos Jos 'subgrÜpos se combinaron en un segundo indice "Indice de 
optimismo.· 

Utilizando'~st~:~isi~~~-~encionado anteriormente, se crearon Jos demás 
índices adicionales én la prüeba de Zung; como son: 

Indice de ~ienestar: 
Indice de es-tad~ dep;imicfo. 

lndicede opÚmismo 
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Índice de Bienestar. 

- Me resulta fácil hacer las cosas que acostumbro. 

- Me resulta fácil tomar decisiones. 

- Siento que soy útil y necesario 
-- .- o :·.- .:.-.-- ,· 

- Mi vida tiene bastante interés. 

- Tod~vladisfruto c<Jn ,·~s rr;isrnas cosas .. 

índice de Estado Deprimida: 

- El corazón m~ late rn~s·a~rl~a q~~ ele costumbre. 

- Me canso sin hacer nada. · · 

Índice de Optimis!1lo: " ; 

- Tengo la m~~té la~ clara dómi> antes. 
' . . ... - -:~· . .. . ' 

:: . TengÓ espéranza ~n ~I f~turo. 

ITEMS no agr~pa~o~ :~;un Índl6e. 

- En la ~añan~ m~ ~ie~lo méjo; .. 

- Me cuesta trabaJo dormir en la noche. 

- Comd igu~I que antes solía h~cerlo, 
- Todavía disfruto cie'ias relaciones sexuales. 

- Noto que eÚoy p~r~ie~do peso; 

- Tengo m~lestia~ de estréñimient~ (constipación) 
' ' ' 

- Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto. 

- Estoy más irritable de lo usual. 
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POBLACION UTILIZADA· 

Se utlizará. una . población de 200 personas con las siguientes 

características:.· 

a) Nacion~lidad Méxi~ana 

b) Con una ~dad d~ 60, a~os en ade.lante 

. . , . ·, ':' -.... ~ ; .. ' ·.'.~ . - . :·. . .. 
c) Sin distinción de sexo ··· 

• .. ':-. - ·:-._--.' - -

d) Nivel socÍoecon¿rnico ~édio 

e) Sin distinción de estado civil y que radique en el Asilo "Mudet" o que asista a 

éste. 

l\IUESTRA 

Será .una población de 60 sujetos de Ja casa hogar para ancianos "Arturo 

Mundet", de Jos. el.Jales 30 residentes (que son ancianos que habitan en dicha 

institución) y Jos otros 30 sujetos son de comunidad (son personas que asisten a 

la Institución con. Ja finalidad de recreación y recibir los servicios que se prestan 

dentro del asilo; así como participar en los eventos culturales; estos ancianos 

viven fuera de la institución, es decir viven con sus familias, o viven solos pero 

con buenas relaciones familiares). 
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DISEÑO 

•·'···:.\. 

2) Se puede especiflcarnÍejor la fÓrma de 1á' relación funcional. entre la .variable 
depe~dieiíie y 1a.váriab1e i~CÍepen~ieiíte. · · 

... : '. . · ... ,,· ' 

:>. ·:·-
3) Podemos estudiar con más detalle ·los valores i i~termedi6~ de la vari~ble 

independien.te. 
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PROCEDii\llENTO 

Primeramente se aplicará la prueba de automedición de la Depresión de 

Zung, a 30 sujetos ancianos que habitan dentrode la éasa· hogar para ancianos 

"Arturo Mundet" y posteriormente a los otros 30 ancianos de comunidad, es decir 

los que únicamente asisten a ~ste asilo; al,gunos d~;ellos -~e-encueniran é:ori ~us 
familias (hijos), ci se encuentran :'solos ·~¡~Íenéio'.;.e~Í si/,' propia casa; peio 
manteniendo ci:mtácto' extreého é:o'n s'üs familias; > '; " . ¡;t >. : ;• ':.: -' ' 

'' ··~ •.,.;: : ', 'L ~· .••'' :)~·:}.':.:': :~:'..~<.:.:·i.·_. · ..• ,: .. <• ''·('' ,-- -
h'" .: :~·:i;:; ; - ·¡; . 

Se. anotarán las_ puntuadones y .se r~aÚiaré e¡j ariáÍiÜs'.'.estadisÜcéi. Para 

proceder a aceptar o rethazar una hipótesis de las ya a~les realizadas, ·' . 
:-: .'/,",:. '-;>/-. ;:_~~;\-:·:~\~~i~- ~>~~{:;.,~_,.'.::.~:~:~;_·:~:-~:·ii:i..; --.::. -{:>·1_;:-:'.;· ·:-~'./~; '·-:_·~·:.··, ' :_- ' -

Así níismo sé_llevaráacatioUna serie c:Íé gráficas;·como s~~f :_ 
""'::':·· ·'·":'[.":--=--·_-,'.··,·:~·. _:.:-;;;· ~-~.~~:-:,_<·:\;,- --,-,~/ .. :-:>?; ¡;,·. ;·-· 

: ;.;}< /-}·:~/·-: -.·::!;·:- . -:,:.e-·;:::''.·-~:-::·'.>':" - .,_~<' 1:.:~~·,,,·: .\;\:;·; !·,,-.,. ·.: \- :-

1) Gráfica genera1'cie lcis'cfatosobtenidos.dentro·del asilo; así éomo también los 

datos óbtenidCÍs 9e.~0éra1~~.P~~'.se~~:y~;: ~<~~ :'· > ::·· :-- , ,· 
2) Gráfica gener~frde_los:da.tcis'obt~nidCÍ; ci~'l1tr~:;~~l;~rupCÍ de.comúnidad; así 

como los datos CÍbtenldos-·gé~erale's; por se~ci: ;y ' 

3) Gráfica para Ob~er'.{~i las:datos obtenidos _en ambos grupos .. · 

4) Gráfica sobre-·puest~'d2irupo._de:los
0

)~~ci~~os~·~-~silo_y ·comunidad. 
; - .. ' .. -... -.. . ··.,'" <. - e;:,. :: ,, . ", ;"· '"· ·~.' ,. .. -,. -, " , . -

·:<·.' ··,\r~ ·:·<·~.<:)_.~':}~ '._:'.'.·/., <'~··. -_::_,: 
5) Grafica generaÍde amtios'.g~Ú~os. obs~rvando 16s cÍátos obtenidos; 

6) Gráfica general de ~mbo's gr~p~~ 'cie .l~s d~tos obt~~-ido~ .para ratfficar que los 

ancianos.presentan en su mayoría Depresión. 
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SISTEMATIZACION DE DATOS 
. - . - . -

Para compraba~ cuálq~ier de la~ hipótesis formuladas anteriorme~te, es 
necesario . computar las· puntuacionés · pro'medio 'sobre_ la• variable dependiente 

para los dos grupos, la prueba estadística a utilizar esla ¡:iru~ba "t" la ecuación es 
la siguiente: 

1 = x1.c..x2· ... ·/ ,· ._. 

.,(.' SSl+SS2 '•)( 1':c1') 
~ (n1:-1)+(n2-:1) ñ1+ n2 .·· 

_· -- ... ·: .>),· .": .: . ,· . 

para computar la suma de X es.la su~atorÍa~ (i~),·y luego la sumatoría X' (LX') 

y n es el número de sujetos a esti.1diar de c~~a'gr~p~'.; • 

Posteriormente se Útilizára la siguiente ecuá'ción: ' 
' .';' :· .; : /;· ~ 

-·i·;_>''.' 

para computar m~di~s para ~~ªª'9;~~ó:-C<. ;=tx 
' ".,., ... ,_., .... .'.· . "' 

Para computar la suma de cuadradÓs en cada grupo: 
- ._ ~. 

después se sustit~yenlos yálir~sa~teri'hres _en· la éc~a~ión ya antes mencionada 
de la prueba "t", y finalmente se da solución a la ecuación. 
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1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

9) 

10) 

11) 

12) 

13) 
14) 

15) 

í6) 

17) 

18) 

19) 

20) 

21) 

22) 

23) 

24) 

25) 

26) 

27) 

28) 

29) 

30) 

X1 
Residentes 

65 

49 

41 

79 

63 

73 

68 

79 

63 

58 

64 

64 

74 
54 

68 

48 

54 

36 

58 

60 

: 55 

48 

69 

58 

49 

56 

80 

70 

40 

54 
r 1797 

DATOS ESTADJSTICOS 

X2 
Comunidad 

58 

45 

56 

40 

58 

43 

35 

53 

35 

39 

26 

39 

58 
44 

41 

49 

39 

60 

41 

39 

50 

35 

35 

30 

30 

34 

53 

64 

49 

45 
I 1323 

(X1)' 
4225 

2401. 

.. 1681 

6241 

3969 

5329 
4624 .. 

6241 

3969 

3364. 
4096 

4096 

·547a·. 
'2916 

4624 
2304 

2916 

1296, 

(X2)' 
3364 

2025 

3136 

1600 

3354· 

.. 1849 

1225 

.::2809 

1225 

1521 
····'576; 

.1521 

··.·3364 
·:·.1935·· 

·.'{1681 

•.•. :''2401 

1521 

,· 3600 

3364 " . .1681 
• 3600 ·;,,./' 0::.·:.152'1 

~~~:. . ; . 't ~~~~ 
47EÍ1 

3364 

·:2401. 

3136'. 

6400 

4900 

1600 

2916 

·. ~1225 

. 900: 

900 

1156 

. 2809 

4096 

2401 

2025 . 

·L 111539 I61257 
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grupo. 

Sumamos X (es decir, IX), la suma de X' (es decir, IX'), y n para cada 

Residentes (X1) 

IX ,;,.1797 

IX'=.111539. 

n ·· ;;.30 

Comunidad (X2) 

IX= 1323. 

Ix··= 61257 · 

n. = 30 
: ·.. . - ' . 

Utilizamo~ la ecuaciÓn :¿X= LX computar las medias para ~a~a grupo. 
·. : n . . . . . . .. 

Xi= t797 •. 
. 30 

Xt= 59.90 

X2 = t323 
30 . 

X2=44.t0 

Utilizando la ecuación SS= :¿x' _(:¿~)' computar la suma de cuadrados 
. n . .; . .-.. . . ... . 

para cada grupo. 

SS1 = 1115J~ J; 797l' ·= 3898:79 . . . . 30 . 

SS2 = 61257 ~(tmJ'~ 2~12.70•. . 30 . . . . . 

Sustituir los valores anteriore~ ~~ ia ecuación para c;mputar "t" . . ·.· ', ..... ·;::··,····· - . . . , 
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Realizar las operaciones en la forma que se indican y determinar que el 

valor de t es: 

15.8 
t = .._,,,====== 

( 
68;~· 4 }0.066) 

15;8 
t=--,.== 

~(7.82) 

t = 5.64 

Determinar el número dé grados de libertad as()ciados con, el valor anterior de "t". 

, df = N -2 ; ~o - 2 = sa 
. . . - . : . . ' '!·' :.: ·, ''. ' .. ~· ' . ' .. . . . 

En la tabla "t",encontr~mosquel~ p''.:0.01~,, Debido a,que Pes men~r que 
el criterio convenclorial de o.so! ~~'rechaza '18 hlpótésis de nulldadconcluyendo 
que existe una diferenCia entré ainb~s gr~p~s (lp~ d~, ~cim~nidad y residentes) 
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Gráfica #1 Residentes de la casa hogar para ancianos 

"Arturo Mundet" 

Población General 
Control Normal 
Reacción de Ansiedad 
Depresión Ambulatoria 
Depresión Severa 

Mujeres 

(CN) 
(RA) 
(DA) 
(OS) 

#Sujetos. 
o 
6 

14 
1Q 
30 

Porcentaje ' 
o·· . % 

20 % 
46.66 % 
33.33 % . 
100.00 % 

Hombres 

#Sujetos Porcentaje · #Sujetos Porcentaje 

(CN) o o '% (CN) o o % 
(RA) ·2 13.33 . % (RA) 5 33.33 % 
(DA) 9 60' % (DA) 6 40 % 
(os) .A 26.66 % (os) 4 26.66 % 

15 100.00 ·% 15 100.00 % 
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Gráfica #2 Personas de comunidad que asisten a la casa 

hogar para ancianos "Arturo Mundet" 

Población General #Sujetos 

Control Normal (CN) 3 
Reacción de Ansiedad (RA) 18 
Depresión Ambulatoria (DA) 9 
Depresión Severa (OS) .Q 

30 

60% 

Mujeres 

Porcentaje 

10 % 
60 % 
30 % 
o % 
100.00 % 

Hombres 

#Sujetos Porcentaje #Sujetos Porcentaje 

(CN) 2 7.69 % .(CN) 1 25 % 
( RA) 8 61.53 %.'. (RA) 3 75 % 
(DA) 16 30.76 % (DA) o o % 
(os) .Q o % (os) -º o % 

26 100.00 % 4 100.00 % 
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Gráfica #3 Residentes y personas de comunidad de la casa hogar 

para ancianos "Arturo Mundel" 

Control Normnl Reacción de ólnsiedad Dop. mnbulatoria Depresión severa 

n COMUNIDllD llSILO 
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Gráfica 4' Residentes de la Casa Hogar para anclnnos 
"Arturo Mundet" 
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C.N. R./\.·. .D./\¡. D.IB. " 



100 ----

90 

80 

70 

60 --

50 --

40 

30 

20 

10 

o -·1---1 

Gráfica 4"Personas ele Comunidad que asisten a la 
Casa Hogar para ancianos "Arturo Munclet" 
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Gráfica #5 

Residentes y personas de comunidad que asisten a la 
casa hogar para ancianos "Arturo Mundet" 

(Población Total) 

#Sujetos Porcentaje 
Control Normal (CN) 3 5 % 
Reacción de Ansiedad (RA) 24 40 % 
Depresión Ambulatoria (DA) 23 38.33 % 
Depresión Severa ( DS) 1Q 16.66 % 

60 100.00 % 

Gráfica #6 
#Sujetos Porcentaje 

Control Normal (CN) 3 5 % 
Reacción de Ansiedad (RA) 24 40 % 
Depresión ( D) 33 55 % 

60 100.00 % 
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ANtiLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Para determinar si se rechaza o se ácepta, una de las hipótesis formuladas, 

se empleo la prueba estadística "t". 

Debido a que p (0.01) es menor al c~i.terio convencional de O.OS; se 
rechaza la hipótesis nula, concluyendo que existe una ·ditérencla significativa· 
entre los grupos a investigar. 

.::-·. 

La gráfica #1 

Podemos observar que dentro dél. grupo de ~ncianos qÚe se encuentran · 
viviendo dentro de una silo, deacuerdo con los rangos propuestos por Zung para 
la clasificación de la depresión: 

Control normal~.. • >· .. ,, •: .·6. · ~ % 
Reacción de'ansiedad .e 20 • ·· % 
Depresión. amtiulatoda "' 46.66 · % . 
Depresión Severa ·· · .. ' .33.33 % · 

se encuentra que el más elevado es la depresión ambulatoria; ocupado el 
segundo lugár se encu~ntía depre~ión 'severa y ún 20% de la población total 
presenta reacción. de ansiedad/pero río existe dentro de la población control 
normal; es decir. exisie · uri gran incremento 'de la población qué presenta 

depresión. 

En el caso de las 2 gráficas de ábajci s~ observa que ia~ mujeres (60%) 

presenta depresión amb~latoriai.rri pocoméÍs elevada.que16$ hombre (40%); pero 
en el caso de la depresión severa se'obse~~ qüe'én ambos sé' presenta con un 
26.66%. Las 'reacciones ·de an~iedád ~e incrementan méÍ~. con los hombres 
(33.33%) mientras que en las mujeres se presenta un 13:33%:. .··. • .·•· ... ·. 

. ' - '._ .:_._-.:~--- . -"' ··._~;_.',~;:(~~-· - __ ,, .. ·~,:---_·.',.: 
<~I-,:., ':°' ¿.·<: ~.:. . -~-:: ·/ : : , .; . 

~:t:.r::::o #:e personas. es. '1~: ~erte~ecie~te a.'l}~~üidad/ e; eitá··· •·, .. ·. 

observamos que control normal presenta un'10% dé la po
0

bl~Ció~\Jíái\ e~ d~~1/~8 
encuentran bien psicológicamente iiáb1anda: f>~r~·~é'1r1~;e~~ríta~ll ri~~n méciicia 

'.. ,' .. ,. •,. . ·, .. ·-· ,l··- ,' ,. 
- .·.·. 



las reacciones de ansiedad (60%); en cuanto a las depresiones, únicamente se 

presenta depresión ambulatoria (30%) y no existe caso de depresión severa (0%). 

Observando las gráficas de abájo nos percatamos que existe más control 

en los hombres (25%) que en las mujeres (7.69%) las reacciones de ansiedad se 

incrementan en hom.bres (75%) que en las mujeres (61.53%). La depresión se 

presenta generalmente en las. mujeres ya que observando la gráfica nos damos 

cuenta que en las mujeres se presenta en un 30.73% pero siendo ésta depresión 

ambulatoria; ya que en ambos sexos la depresión severa se presenta en un 0%. 

Gráfica #3 

Son las gráficas anteriores pero; está se encuentra diseñada para observar 

más claramente las diferencias que se presentan entre ambos grupos .. 

Gráfica #4 

Está gráfica es igual a la anterior; pera· se puede observar. claramente los . 

datos que se acaban de proporcionar. 

Gráfica #5 y #6 

5) Fueron realizados ~Ón i~da la población anciana eri. general; encontrando: 

ccintrol ~orm~I '. · 
Reacción de ansiedad 
Depresión· ambulatoria 
Depresión s7vera 

5·· •i. 
24;·· :o;.· 

:·.38.33 % 
16.66 :% 

6) PodemÓs Óbservar'.qúe al ·no réaiizar ningún tip~ dé" clásÍficacióri acerca de la 

depresión;. se.incrementa la depresión én esté pobla~ión (se~ cualqu·i~r tipo de 

depresión, simple, severa, ~te.: .. ) asl como tambiénla reiáédón de ansiédad se 

incrementá dentro de la vejez. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo con la realización de está investigación; afirmamos que existe 
una gran diferencia, en cuanto a la depresión que presentan los ancianos. Esta se 
presenta en mayor medida e~. las personas que viven dentro .del" asiÍÓ "Arturo 
Mundet" que los que son de comunidad. 

..'.··.·::.·.>.···,' ·~·~ ' '?~~· ' ._ 
Con esto no quererrn:>·~ide~i?~~e sea malo ei'sta( dEi~froideuna Institución 

de éste tipo; ya que estas t~atan 'd~ ~~brÍr 'toda~ i~s':neé:~¿idades'. básica~ de la 

~~:~ªó:~o:.en~~~~;:é· i~~fitu~i¡fe~~~t~Jj~]~~~~~~f c~l;{i[i~~~t:~rta:tf~~sº; .. ··· 
"seguridad". Pero faltan prograiÍias ade~ü-á'dcis.pará el iiuen'funclonanli~nto dé la~··.· 
Instituciones (Asilos),. como 56~ eieJ~~ la ~tiÍoe~ürilá de' l~s. ~~iideAle~'.'•ciis;r;í~uir 

· -.,' : ~ '~·-~·;, e~~·,~.:~-¡<'!·.:!--. ¡;.·~··>'-!.•.'r"-.'.t•. ,/;• . .:.-·~e·' ',_;-Je<. - ., ··;-.-;i: ", .:.~.::'.. ·>'- ·' ·. 
la depresión que se .Presenta,:iagre~lór,i, ;.eic:;·.~sJ!c'?rnºiel. pérs?n~i·necesar,io·y 
adecuado para tratar con' este tipo'depob1~~¡;5ñ;;)>J.>'.','..~i·.··· ::' s¡;'.,;·.·,:;· ,\ .•.•. 

;:~--~:. ·_ \º.:_··.'-~_; ' -";-. '· ...! ._. 

,.,<-· ,- -- . ~:-- ,,.,.. 

En México hace falta'la:p(;{p~faciÓn de·:~r~iesio~ale~ para tratar .a los 
ancianos, tanto de. médicosrtenferrn'~ras;; p~ic,ólogo~, etc .. ~; así como de la 
población en general. Ya'que'í~n~mó~ un pe~samiento equivocado acerca de la 
Vejez. . . '·•'<,-:; • ':'.': .. -- ·· . 

. ,; ~ .. 

Estam~s vivle~dou~i/an~arnbi~ en cuanto a la integración de la familia; 
ya que anterior;n~nÍ~'eran.~famiÍiiw'muy extensas; en las cuales existía la 
convivencia de '\lari~s generadones y el papel de los ancianos se encontraba 
definido; pero a~t~~lm~nt~ la familia e~ n-uclear es decir un número reducÍdÓ d~ 
hijos la Integran; Y. noi. enconíramos influenciados por países extranjeros, qÚe 
tienen ~¡ pens~mie~i~ 'de qÜe 'los ancianos no sirven, que deben ser, mejor ' 
aislados eii alguna institución, etc ... Pero hay que tomar en cuenta que :ésta 
población se incrementará bastante en los años venideros; no nos hemos hecho 
la pregunta: 
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¿Cuándo sea viejo quiere ser tratado como actualmente se trata a éste 
grupo de personas? 

Se deb~ tomar en cuer,i\a qu~ los ancianos ~o SC)~ niños y por lo tanto no 
se debe tratarles com~ Ía1: ya q~e son adulÍos i h~y qúe llevar una relación con 
ellos de adulto -.adult~; debemós:C:o'nsicÍérarsu~'pensamiento~.••sentimientos y 
decisiones; ya que.enüniJtür;·.~º ~uyl~jáñ~ri~s po~emas·encontrar en estas 
situaciones. . · . .';'.·::~ · · .:" .~';; '< · ;.;. . · · · .· 

:~\.'::~·¡.~;:~'.:i ,. ··, ::;·;-.':·.·;.··.~,:.:::;__ ·.::-:~~(;-.; ~~~~,:· 

Podemos. ob~efvar ~J~ :lb~ ·r~dtó~~~\Ei~~i~ii~11í~S:ctela •• dep~esión en la 
vejez son varios.yiTiuy'diverso~,··•puede~'.ser'cié tipo'~oclai.''.~cbnómico, político, 
familiar, situaclon~i; 'et~/?.;''peró'i31 ~íiis ·i;;,p6ri~n(e' es~ eí)eher 'líri ~oncepto tan 
erróneo. de la: ve}e~.·?o~6er'rió~ canibia~. dicho c~ncepto;' 119Jando> ~ cabo.·• Ja 
transmisión y difusión del éÓ~ciciniiel1ta cie~~t~'.~iapa; taniÓ ~·'ª pob1ac1ór1 infa~til 

::~~~:~,.;ª~;í!f¡:~~~:~nJ:j~¡f f~~ª~TI~:t:f~~~;t:~~h~~f-u~~i ~~f r.ca'dk 10 que 
.•'~/--.. ~e· 

se debedever'a lavéjez'iio'¿~;n~·una EÍpóc~:d·i¡í~il. :~inÓ ~brña 6n~ étapa 
de 'ª vida que tambÍérÍ of¡eée' su~ ~s·p~ét_os'ag~adabiés comó pÓr ejémpl~:· . 

los antiguo·~·grie.~o~'~precia~~n1d:Yej:/;~ qÚe~s,uni >.· ... · 
eciad en-1a ~~aí ~e.presenta 1~~abÍdu-,:¡L,.;y · · - . 

: :: ·-.. e~; .· . .'·~·;_:; ~>··~·.'.:~:· , .. ,.: .'. ',·~· ~·:· -
,, · __ _,., ·:.;,__.;;:.-_·¡,-,·::· ''<··- .... -_,_ 

Guillermo Humbol,dt . (1767 ~ 1835) 'describ~ a ésta. como: Constituye una 
ventaja manifiesta de '·ª véje~ el llé~h·o de ·d~spa)ar .~ 1a's 6os~s del mundo de su 
actitud y su peso, y adaptarlil's'a'ú~'niá's\í la luzinteri~r d~·los pen~amientos, que 
facilita su contemplación .de un'nía'ci? más '9ene~al, ainpii~ y sosegado ... así como 
estos ejemplos y niÉls nos:des6ribena ¡¡j'~ejez p'ositÍv~menle:;~;'. . . . . . 

.. >:>:-. ':" . .;.: -- .. :' 

Los psicól~gos nos v~riios ~~:; I~ ta~ea 'de bu~car'·s~luciones ·ante este 
problema; porqúé 'ª···vejez 'nó'sol~inenie e~~ri enigma paraia';ociedad sino 
también para la propi~ perso~a q~e la ~s.tá ~iyie~d~. D~nlro ·da i~ seneé:t~d se 
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integra toda nuestra personalidad; así como también se presentan desafíos; ya 

que no es el final de la vida sino que es un reto más que hay que resolver. 

Debemos tratar de elaborar pruebas psicológicas de acuerdo a está edad; 

ya que las existentes requieren de mucho tiempo, tener buena vista, una 
coordinación muscular adecuada, etc ..... ; pero dentro de la vejez todas estas 
capacidades y habilidades se ven disminuidas considerablemente o en algunas 

ocasiones desaparecen en la gran mayoría de la población. 

Debemos tomar conciencia de que en general los ancianos necesitan de la 
ayuda psicológica (ya que en la mayoría de los ancianos se presenta depresión) 
por tal motivo se requiere que se preparen profesionales en este Upo de áreas 

para que se pueda ahondar más las investigaciones gerontológicas. 

, ; :e·-·, . 

Por último necesitamos que exisia l.ma_buena integración familiar ya que 
ésta es la base. de una sociedad. La familia.representa para el anciano un gran 

apoyo, pero está no debe hacer dependiente al anciano; su función es de 
comprender, entender y ayudar al ánciano a superar las crisis que se presentan 

dentro de la senectud. 
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ANEXOS 
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7 

POBLAC/ON TOTAL POR SEXO SEGUN 
GRUPO QUINQUENAL DE EDAD 
AL 12 DE MARZO DE 1990 
(EN PORCIENTO) 

lft.i> }¡g HOMBRES GRUPO DE EDAD ~MUJERES 

• 1 
"' E:~~:~ADO ~,,,.J.,,,""~'w'''•''-1 

60A64 -,,_ .. ,..·,,;.,.~· y.·11 

~~~~~~~~~ 55A59 • · ... ., ........... , 11 

,b~=~===ª;J 50A54 . '"'°'•'" ... , " 

r;=~==~==~·;¡- 45A49 - •·"······"· .. ·•• ..• ,.,, 
.- 40A44 .• .,...... ..., ..... , ... 11 

1 
,,,,._;.: 

u 
u 

u ..... 
·· ..... : 

35A39 

30A34 

·- ..• '; .•.•ll 

•U 

.. · .. ,.;,., ......... u 
·• ;,: ,,·_~> ... <:.~ ·,~ •. -~"-'"-1-~'> :.;;.;;r.°'-:::.:!;~ u 

ll"·"·" [: .... :.,,;.,_, 

25A29 

20A24 

15A 19 ~-- • · ·.· <.; ~-;;:~,'<'..- ,_,.-..·;.~~-~'>~-~ <~}<<..'"'6~:;a~~$.·l~'i\."'$'U 

-·~ .. 10A14 . : '~-' ~ '.' 
,;· .. ~·.,i;_... :.;.._, .·:.1 ..... 5A9 r ,~. -.-.. -.. r- ···~ ME~~;i~DE u 

F .... : .. ~ 
5 4 3 2 o o 2 3 4 6 7 



, ... , ... ,. 

/;, i,,J~p~¿~J Alg~w~~ 
" 

~ ~ .. ¡.:";'L:.> ,.. ·,; La mayor Continuamente 
TO ·¡,;::¡:'s .. :::~}'.: .. Ve_~,~.~.''.· . veces· parte.del 

';·· 
l~~:\15:X:~ '·:/\ , 

.. •'.'j'. •.· . ..,._ tlem.pó: ... . ,_., ...• . 
1. Me siento abatido v melancólico 1 1 1 

2. En la mañana me siento mejor 1 1 

3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar 1 1 1 

1 1 
1 4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche 1 

1 
1 1 1 

5. Como Igual que antes solla hacerlo i 1 1 
1 

1 
1 6. Todavla disfruto de las relaciones sexuales i 1 
1 

1 1 ¡ 1 
7. Noto que estoy perdiendo peso t 1 

1 1 B. Tengo molestias de costipación (Estreñimiento) i 1 1 

1 1 
9. El corazón me lale más aorisa aue de costumbre 1 1 

10. Me canso sin hacer nada ¡ 1 
1 
1 

1 ! 
1 11. Tengo la mente tan clara como antes 1 

12. Me resulta fácil las cosas que acostumbro i 1 
1 

13. Me siento Intranquilo y no puedo mantenerme 
1 1 auieto ; ' 

1 
1 ! 14. Tengo esperanza en el ruturo 1 ¡ 1 1 -

15. Estoy más irritable de lo usual 
1 ! 

1 1 1 

i ' 
1 1 16. Me resulta fácil tomar decisiones 1 ' 

17. Siento que so~y necesario 
i ; 
1 

18. MI vida tiene bastante Interés 1 1 1 

19. Creo que les haría un favor a los demás i 
1 1 

muriéndome i 
20. Todavla disfruto con las mismas cosas l 1 1 

Paciente:--------------- Fecha:» · ... _ 
.. 

Diagnóstico;--------------!--------------__: __ ..;___¡ 
Tata! calif. básica 

Observaciones:----·----··----

-----------·---··· .. ----··-
i-------...,u=o~t-al~i~n~di~c-e~A~M~D,.-------~ 

----------- ---·-···------



1 . 2 1 ~ 1 ~ 

4 3 1 ? 1 1 

1 2 1 3 1 4 

1 1 2 1 3 1 4 

4 1 3 1 1 1 1 

4 1 3 1 2 1 1 

1 
1 

1 1 2 1 3 4 

1 1 2 ! 3 1 4 

1 1 2 1 3 1 ~ 

1 1 3 
1 

2 1 1 1 
1 

1 l 4 i 3 2 1 
1 ! 

1 1 j 2 3 4 
1 1 1 4 1 3 ¡ 2 1 1 
1 

1 1 1 1 2 3 4 

4 1 3 1 2 1 l 
1 

1 1 4 1 3 2 1 

1 
' 1 4 3 ' 2 1 

1 

1 
1 i 1 ! 2 3 4 

1 
1 i 

4 3 1 2 ¡ 1 



·\'>··· 

Tabla: para convertir la calificación básica al índice AMO 

.. 
INDICE .INDICE CALIF. CALIF· .· CALIF 

·.·:'. 
BASÍCA BASJCA. Ai\ID BASICA Ai\lD 

20 · ..•. 25· •: . . 40.' .eo.· 75 

21 26 :·41: '61 76 
.. 

22 •28 42; .. . 62 78 

23 29·· ·.43 'e3 79 

24 30 44 64 so 
25 31 ·. 45. 65 .81 
26 33 .· '46·' ··es 83 

27 34 ..• 47 67 84 

28 35 ·48 ... 68 85 

29 36 4g 69 . 86 .. 

30 38 50 · .. 63 70 88 

31 39;. 51. 64 71 89 

32 
. 40 52 . 65' 72• 90 .. 

33 41. 53'· 66 73 91 
34 43 54· 68 74 92 .. 
35 .44 ·. 55 . 69 75 94 .. 
36 45 56. 70 76 95 

37 46 57 71 77 96 

38 48 58 73 78 98 
39 49 59 74 79 99 

80 100 
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