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1. INTRODUCCION

Cuando llega la vejez, muchas partes del cuerpo sufren cambios. El
decaimiento de las funciones cerebrales conduce a la demencia; el sistema
cardiovascular se deteriora y existe un riesgo cada vez mayor de enfermedades
cardiacas e infartos; las anormalidades en el metabolismo de 1a insulina causan
diabetes; los fallos del sistema inmunolégico producen reacciones de autoinmunidad
incluyendo la osteoartritis; la pérdida de calcio en los huesos u 0Sleoporosis,
provoca [recuentes fracturas, y la incidencia de diferentes tipos de cincer crece
drasticamente. Muchos otros signos de cambios degenerativos ocurren en la picl,
musculos, rifones, oidos,... En una palabra el envejecimiento puede ser descrito
como un enjambre de patologias.

A partir de aqui surge la dicotomia: prolongaci6én de la esperanza de vida
- retraso del inicio de tantas enfermedades.

Con la segunda opcién obtendriamos dos importantisimos beneficios.
Primero, reduciria significativamente los servicios médicos y asistenciales nece-
sarios para el cuidado sanitario de los ancianos. Asi, los recursos existentes
podrian emplearse en solucionar los problemas médicos de los miembros mis
jovenes de la sociedad. En segundo lugar, y atin mis importante, la calidad de
vida de la gente mayor aumentaria considerablemente. En lugar de verse
aquejados porenfermedades angustiosas, podrian llevaruna vida normal mucho
mds liempo, antes de morir por envejecimiento natural.
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Mientras llega la solucibn mas idobnea para estos problemas, queremos dejar
constancia de nuestro desacuerdo y disconformidad con aquellos que califican
como «carga-el cuidado de los ancianos por sus familias, un concepto peyorativo,
fruto de una visibn economicista de la vida, ofensivo para el cuidador y el cuidado.

2. ENVEJECIMIENTO. CARACTERISTICAS

Se entiende por envejecimiento el conjunto de modificaciones morfologicas
y fisiol6gicas que aparecen como consecuencia de la acciéon del tiempo sobre los
seres vivos.

El envejecimiento conlleva fundamentalmente una disminucion de la
capacidad de adaptacién a nivel de cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas,
asi como de la capacidad de respuesta a los diversos estimulos que inciden en ¢l
individuo.

Las caracteristicas fundamentales del envejecimiento son:

a) El ritmo de envejecimiento es constante.

b) Existe una variabilidad, en tiempo e intensidad, entre distintas poblaciones,
individuos y estructuras orginicas.

Esto viene determinado por una serie de factores:

genélicos,

sexuales (mayor esperanza de vida en la mujer),

ambientales,

socioecondbmicos,
culturales.

o) El envejecimiento fisiol6gico produce como resultado una mayor facilidad
para enfermar.

d) Es imposible establecer un limite entre el envejecimiento fisiologico y
patologico.

e) Otro aspecto fisiologico del anciano, es la modificaciéon de la sintomatologia,
ya quc:

- El dolor suele ser mis intenso y estar peor localizado.
- La ficbre sucle ser poco aparente.
- Los estados confusionales son frecuentes.

f) Por otro lado, existen cambios fisiologicos con la edad que pueden simular
procesos patologicos. El desconocimiento de estas caracteristicas concretas
conduce a considerar al anciano como sin6bnimo de enfermo.

274




8 Se ha considerado aqui, el proceso de envejecimiento en su aspecto
biol6gico. Sin duda, el anciano, también experimenta cambios importantes
en su esfera psiquica y social. El cese de la actividad laboral y la falta de
preparacion para ello, la disminucién progresiva de sus capacidades, la
adversidad del medio y la actitud frecuente de rechazo familiar y social,
hacen que la poblacién anciana se sienta inatil y marginada, no viendo claro
su papel dentro de la sociedad que, de hecho, les relega a un plano inferior.

3. ROL DEL ANCIANO EN LA FAMILIA

Es evidente que nuestra sociedad se encuentra ante una fuerte crisis de
valores; crisis que ha herido gravemente a la institucion familiar, y en ella de forma
especial, la relacion con los mayores (abuelos/as, tios/as) que conviven en el
hogar.

Los problemas generados por esta crisis tienen su génesis en la expropiacion
de aquellos ROLES que les eran propios, tales como:

- Hacer participe a los demés de la sabiduria acumulada durante su vida.
- Ejercer parcelas de poder y responsabilidad dentro del 4mbito familiar y social.

Pensamos que la problemitica resefiada podria subsanarse, en aras de una
estricta justicia a través de:

- la participaci6on familiar y social,
- la atencién econémica y médico-asistencial,
- el didlogo, la compresién y el amor.

3.1. Problemas generacionales

Los problemas generacionales han sido una constante a través de la historia
debido a las diferentes posturas filosoficas que jovenes, adultos y ancianos tienen
ante la vida.

Lo preocupante de estas diferencias es que no se busquen f6rmulas dentro
del ambito familiar que solucionen las divergencias, y se lleguen a causa de ellas
a situaciones de:

- maltrato fisico
- maltrato psicolégico
- maltrato financiero y/o material.

Segin Lopez Ibor (1991), el maltrato de los ancianos sucle venir de los hijos,
con mds precision, de los «casados con los hijos», rara vez de los nictos.

275



La imagen del anciano/a maltratado es muy nociva para la-educacion de los
jovenes.

El maltrato puede ser también institucional: el de la medicina volcada hacia
los progresos técnicos, o el de los asilos volcados al lucro.

Para subsanar estas situaciones reclamamos una politica educativa,sanitaria
y asistencial acorde con el <Informe-resumen de la Asamblea Mundial sobre el
envejecimiento» (Naciones Unidas).

3.2. Problemas de salud

Es llamativa la diferente valoracion que se hace de lo «viejo-, causa
admiracion cuando se refiere a arte: cuadros, mobiliario, etc; mientras que en lo
humano adquiere la mayoria de las veces matices peyorativos. Es un error tratar
e identificar vejez con enfermedad, incapacidad o deterioro, ya que el proceso
de envejecimiento comienza pricticamente en el momento de la concepcion.

La definicién de envejecimiento mas aceptada es la conocida de Binet y
Bourlicre: -serie de modificaciones morfologicas y fisiologicas que origina el paso
del tiempo sobre los seres vivos-.

Las modificaciones aludidas por Binet y Bourliere se manifiestan, a veces,
en problemas mas o menos graves de salud.

3.2.1. Problemas psiquicos

Segan Florez Tascon y Lopez Ibor (1991), durante el envejecimiento, lo que
mas trastorno produce desde ¢l prisma psicolégico es la pérdida de memoria.

La memoria, afirma Ribol, es «reconocer en el tiempo-. Los ancianos lo
primero que pierden es la memoria de los acontecimientos cercanos y luego de
los lejanos; por eso los ancianos cuentan «batallas- de otros tiempos.

La delincuencia senil es también una enfermedad propia de este colectivo.

Segun el psiquiatra suizo Muller, los delincuentes seniles lo son por primera
vez, no licnen antecedentes. Sus delitos mis frecuentes suelen ser contra las
costumbres: delitos sexuales (tocamientos) y robos con aire infantil (grandes
almacenes).

El insomnio constituye un tormento para los ancianos. Hay varios tipos de
insomnio. Si éste es consecuencia de un trastorno depresivo, aparcce en la
segunda o tercera etapa de la noche, y el anciano se despierta de madrugada, es
lo que se denomina «despertar precozs.

Las depresionesen los ancianos lienen su origen enel miedoa las enfermedades.
Una forma especial de depresion en edades avanzadas es el sindrome de Cotard:
el anciano cree que su cuerpo estd en mal estado y es muy fragil.
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3.2.2. Problemas fisicos

4. LA FAMILIA COMO SOLUCION A LOS PROBLEMAS DEL ANCIANO

El envejecimiento, segiin Lopez Ibor (1991), es un proceso biologico ubicuo
caracterizado por una progresion predecible de la evolucion que conduce al
organismo a la muerte: concepcién, nacimiento, crecimiento, plenitud y maduracion;
no es acumulacién de enfermedades, no es enfermedad, aunque ambos se
relacionan de manera sutil.

Los marcadores del envejecimiento son para Hollingswprth:

Blanqueamiento del cabello.

Elasticidad cutdnea ...............o....ooooii + 0,604
Presion arterial sistolica ... + 0,519
Capacidad vital ...............oooooeeei + 0,402
Tiempo de reaccion a estimulo ... + 0,438
Agudeza visual ... + 0,423
Umbral de audicién (a 400 hertzs) ... + 0,596
Tasa de colesterol total ..o, + 0,234

Ante la realidad descrita, debemos prepararnos para afrontar con garantias
de éxito esa etapa de la vida:

Manteniendo una actividad fisica y psicolégica.
Planeando el tiempo libre.

Reflexionar sobre la seguridad del hogar y revisar todo lo que pueda ser un

peligro.

Buscar un nuevo papel social y familiar.

Olvidar la edad cronolégica.

Permanecer atil.

Conservar los contactos familiares y sociales.
Tratar de ayudar a los mis jovenes.

Saber que cada dia vivido es el primero del resto.

- Si consideramos a la familia completa en sus elementos, no podemos dejar

de contar con nuestros abuelos,

- Si la familia tiene una funcion educadora, esta debe ser a todos los niveles

y contar con el rol de los abuelos en su misién educativa.
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- Si nuestros mayores nos educaron lo mejor que supieron y pudieron, no
vamos a responderles con el abandono.

Creemos que la familia desde su creacién,debe tener un proyecto amplio
que cuente siempre con los mayores.

Nuestros mayores tienen que tener la solucién de su envejecimiento en su
propia familia.

Del mismo modo que se hace un lugar para el recién nacido, la familia tiene
que contar con otro lugar igual de digno para sus abuelos. Las instituciones no
pueden sustituir la labor de las familias.

Luis Rojas Marcos, psiquiatra, en «Aprender a envejecer- (1991), afirma que
<da interdependencia multigeneracional, dentro y fuera de la familia, ayuda a
mantener relaciones estimulantes y de carifio y a superar el aislamiento que
produce la muerte del conyuge y de otros companeros de vida. Después de todo,
como las leyendas nos ensenan, los mayores son los transmisores de las
tradiciones, los guardianes de los valores ancestrales, el eslabon que une las
generaciones. En este sentido, la vejez aporta la inmortalidad de la continuidad
existencial, la Gnica que se puede ofrecers.

Como conclusion, podemos afirmar que hoy la esperanza de vida del ser
humano se alarga hasta los 80 o 90 anos en calidad aceptable; y que junto con
Erikson (psic6logo norteamericano) la sabiduria en la vejez se manifiesta con
tolerancia, profundidad y coherencia. Por todo ello debemos prepararnos,
educarnos, para envejecer de la manera mis digna. Tenemos que plantar cl
desafio a una etapa final de la vida que sea una carga para los demas; sino
plantearnos una vida benevolente, sabia, de autonomia y de participacion con la
familia.
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