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“Cuando logremos ver a una persona mayor no fundamentalmente como anciano
y subsidiariamente como persona sino como una persona

que ademds sigue siendo lo que siempre fue,

con un activo de experiencia acumulada y un pasivo

en el que figuren las inevitables mutaciones fisicas debidas

a la accién del tiempo, significard que nuestra intervencién

profesional estd orientada por la senda correcta”.

Alex Comfort

Introduccién

En nuestra cultura pensar cuerpo-envejecimiento convoca a una serie de
malestares relacionados con declinacion fisica, pérdidas, quebrantos, de ahi que
abarcar el entramado complejo de la situacién del sujeto adulto durante el proceso de
envejecimiento implica acercar una mirada que tenga en cuenta a la persona desde
una mirada biopsicosocial.

Tal representacion encuentra su razén de ser en la serie de transformaciones que se
producen a nivel de la estructuray la fisiologia corporal junto con otras que adquieren
centralidad en estetramo de lavida.

Tal vez no seria osado decir que ninguno de las situaciones que ha vivido en

etapas pasadas presentan tantas transformaciones ni adaptaciones, en todas las
areas de la conducta, ya que si en otras franjas de edad necesitaba ajustarse a las
progresivas modificaciones inherentes al proceso evolutivo, se agregaria en ésta la
configuracion imaginaria que la cultura (como planteaba Foucault, estas formaciones
“impregnan” el saber profesional) va desarrollando con respecto a este grupo etarioy
sus efectos en la subjetividad, mas alla de explicitar que suceden objetivamente
modificaciones enlos sistemas de control del cuerpo.
Silainterpelacion que el sujeto de mediana edad comenzaba a hacerse conrespectoa
sus épicas cotidianas, respecto al ser ahi, al ser con los otros, al balance introspectivo,
a preguntarse por la muerte, por la direccionalidad del tiempo, a los impactos por el
climaterio, por la muerte o enfermedad de los padres, al sentirse préximos en la lista;
paraddjicamente serd en esta etapa donde se producird un aceleramiento interno
con respecto a las preguntas concernientes a lo existencial. A las preguntas que solia
hacerse en su mediania con respecto a todas estas significaciones se le agregaran
otras de indole acuciante ante el temor de lo que no se tiene registro. Movimiento
diferente y necesidad de encontrar un equilibrio, un equilibrio del ser, para seguir
siendo, necesidad de acompasar y encontrar nuevamente el ritmo entre el fluir de
sensaciones y la acomodacion ante las pérdidas, entre el adentro y el afuera, que de
acuerdo a cada subjetividad mas o menos amenazada o ansiada, debera resistir ante
unaimprontade inexorabilidad que no siempre puede ser tolerada.

(1) Profesora y capacitadora. Psicéloga social especializada en Gerontologia. Coordinadora grupal. Tallerista sobre diversas materias sobre
adultos mayores. Contacto: eleonoracarrazco@gmail.com
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Por esta razén, todas estas transformaciones fisicas, psiquicas (sensoriales, cognitivas, motrices) deberan ser
leidas bajo la luz de esta multiplicidad de duelos que el sujeto envejeciente debera elaborar a costa de su deseo,
de sentirse sobrecargado, con una emocionalidad no acompafiada por el imaginario ni por la sociedad, donde
él podra llegar a ser el sujeto que puede agotarse, arriesgariamos que debera ser portador de una importante
dosis de fortaleza yoica para poder afrontar este pasaje quelolleve areencontrarse conunaarmoniadel plural.
Biologia que nos disparara una profundidad de signos a los que habra que darles apellido mas alla del nombre
médico dentro de la vasta cartografia del sujeto, que nos remitira a su historia, sus diferentes etapas, sus
herencias, sus debilitamientosy readaptaciones, en ese batallar continuo por lograr lahomeostasis.

Biologia que debemos articular con lo psiquico para comprender como este sujeto ha devenido siendo capaz
del afrontamiento de los acontecimientos que le propone esta nueva instancia, desde su potencia que lo arropa
de los frios sociales o las hambrunas afectivas, o ha caido -no precisamente por una osteoporosis- en una
especie deroturadel ser, por la carencia de apuntalamientosy respaldos ante situaciones conflictivas.

Ver al sujeto desde una mirada integradora, supone, no entrar en el rispido territorio de las polarizaciones, sino
mas bien entenderlo como portador de otra construccién ya que no ha cesado, sigue siendo un ser inacabado,
quesesitUa ante el desafio del deseo.

Una vuelta que necesitara de otro co-partero también en este tramo, porque el cuerpo es siempre social, nunca
podra sustraerse a esto, menos antes situaciones de extrema vulnerabilidad donde se hace imprescindible la
presenciadel otro.

La resolucién de esta crisis vital tendra intima vinculacion con los estados previos: con respecto a su salud fisica,
conlaprevencién o cuidado de sus patologias tanto las de caracter emergente como aquellas cronificadas, en el
area psiquica de los mecanismos defensivos que utilice para elaborar los duelos provenientes de las diferentes
pérdidas; en el drea social quizas la mayor dificultad de esta etapa resulte -“la ausencia de un mundo real para
ellos” ,de todas aquellas intervenciones que han facilitado u obturado su participacion en las distintas redes
sociales, familiares o comunitarias que le permitan transitar o no el presente desde una actitud proactiva.

La cultura mediatizala conducta humana, sera ésta, entonces, la que le dard al sujeto envejeciente la posibilidad
de ejercer su potencia, si para la cultura el adulto mayor es un invitado de piedra, tendra que realizar un
inevitable ejercicio de adaptacién para evitar que se instale en su subjetividad esa mirada descalificatoria que
resta autoestimay realizacion personal, al respecto sefiala el Dr. David Slavsky “en las distintas comunidades y
subjetividades individuales se van constituyendo certezas que convalidan como natural e inevitable una
concepcion del envejecimiento como transito hacia el despojo, el dolor, la soledad”.

Alos efectos de poder analizar cada area se hara un detalle de las modificaciones que se producen en cada una,
sin dejar de hacer hincapié que es a éstos solos efectos, ya que las mismas interactian conjuntamente mas alla
de que exista el predominio de una sobre otra (Bleger).

“Es una abstraccién como se sabe ahora, considerar los datos fisiolégicos y los hechos psicolégicos: se
gobiernan mutuamente. Ya veremos que en la vejez esta relacion es particularmente evidente, siendo por
excelencia, la esfera de lo psicosomatico” (Simone de Beauvoir).

Recordemos como en 1890 Freud designaba en sus escritos el “Tratamiento psiquico del alma” a través de
estas palabras:

“Tratamiento psiquico quiere decir mas bien tratamiento desde el alma ya sea de perturbaciones animicas o
corporales- con recursos que de manera primaria e inmediata influyen sobre el animo del hombre”, para
proseguir mas adelante “ Los médicos se vieron asi frente a la tarea de investigar la naturalezay el origen de las
manifestaciones patologicas en el caso de estas personas nerviosas o neurdticas llegandose a este
descubrimiento: al menos en algunos de estos enfermos, los signos patolégicos no provienen sino de uninflujo
alterado de su vida animica sobre su cuerpo. Por tanto la causa inmediata de la perturbacion ha de buscarse en
lo animico(...) Perola ciencia médica habia hallado aqui el anudamiento para entender en su plena dimensién al
aspecto descuidado hasta entonces: la relacién reciproca entre el cuerpo y el alma (...) En ciertos estados
animicos denominados afectos, la coparticipacion del cuerpo es tan llamativa y tan grande que muchos
investigadores del alma dieron en pensar que la naturaleza de los afectos consistiria s6lo en estas
exteriorizaciones corporales suyas” (T 1, Pag. 118).
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Conesto hemos pretendido recordar:

a) El cuerpoyloanimico estan directamente relacionados
b) El cuerpo es unavia posible de expresion de afecto
Q) El cuerpo estaintimamente vinculado con nuestra dindmica intrapsiquica.

La vejez aisla mas que otras situaciones, provoca discriminacién debido a esto es que se recurre a mecanismos
defensivos de etapas anteriores, si bien no podemos desconocer la importancia de los factores intrapsiquicos
tampoco deberemos restarle trascendencia a los factores sociales y familiares, sera necesario tener en cuenta
el efecto patégeno que lasoledad ejerce en adultos mayores.

Benjamin manifiesta que “sélo una ruptura mesidnica puede salvarnos de este ir precipitando porque esta ruptura
puede producir una inversién temporal, por lo tanto lo que se desmorona puede ser redimido”.

Esta etapa puede en algunos casos aparecer como una verdadera caida, por la pérdida de soporte y garantias
simbdlicas, de ahi que surja la necesidad de trabajar en prevencién para torcer este devenir apelando a la
potencia del sujeto, generando estrategias para modificar lo ineluctable.

FISIOLOGIADEL ENVEJECIMIENTO

El sistema inmune es fundamental para la proteccion del organismo frente a agentes externos y sus
caracteristicas principales son:

1-Capacidad paradiscriminar entre lo ajenoylo propio del organismo
2-Facultad dereconocer ladiferencia entre antigenos
3-Poseer memoriainmunoldgica.

El envejecimiento produce una disminucién de la capacidad funcional del conjunto del organismo que afecta
también al sistema inmuney en ese sentido, dado que éste debe defender a nuestro cuerpo de las infecciones
de cualquier tipo y destruir las células propias que hayan sufrido modificaciones en su membrana, cuando no
cumple esas funciones adecuadamente, se produce una menor resistencia frente a las infecciones y la
presenciafrecuente de tumores.

La respuesta a la vacunacion suele estar disminuida, aunque existen grandes diferencias, dependiendo de la
personaydeltipo devacuna.

La edad es el factor mas importante que determina el riesgo de padecer cancer. Experimentalmente se ha
observado que la sensibilidad a los cancerigenos cambia con los afios, aumentando conforme se produce la
maduracion de los tejidos.

Deberiamos agregar que con la vejez se presentan cambios en el medio interno que facilitan las condiciones
para quesurja el cancer: las funciones depuradoras hepaticasy renal sereducen, conloquelametabolizaciony
excrecién de productos también serealiza mas despacio ylas frecuentes carencias diabéticas de zinc yselenio
generan un mayor deterioro de lafunciéon inmunitaria.

Como veniamos manifestando a medida que pasa el tiempo los mecanismos homeostaticos responsables de
mantener el equilibrio en el medio interno, ante cambios internos o externos (medio ambiente) se alteran,
disminuyendo progresivamente su sensibilidad y amplitud, efectuando respuestas mas acotadas hasta llegar
a unpuntodedesestructuracion completaenelquesuacciénes imposible, produciéndose lamuerte.
Mientras el nimero total de células T permanece constante, algunos autores han precisado una declinacién
general de linfocitos con la edad, esta disminucién pareceria estar en relaci'on con una escasa expectativa de
vida, asi como los niveles de interferén-gamma de suma importancia en la regulacion y resistencia a las
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infecciones virales, también se hallan disminuidos en respuesta a infecciones como las producidas por el
herpes zoster.

El envejecimiento da lugar a una disminuciéon de la capacidad de adaptacién con la
consecuente pérdida de la flexibilidad de los mecanismos fisioldgicos que regulan el equilibrio necesario para
mantener el medio interno, esto daria como resultado que las grandes diferencias entre el organismo del joven
y del adulto mayor estarian dadas frente a situaciones de estrés psicofisico donde al adulto mayor le cuesta
mucho mas recuperarse; debido a esta disminucién que aunque active mecanismos compensadores para el
mantenimiento de laintegridad no llega a hacerse efectiva por el paso del tiempo.

Por ejemplo, enla personajoven el PHy el equilibrio acido-basico vuelven a la normalidad en ocho horas, mas o
menos, en tanto que en la persona de sesenta o setenta afios ese proceso demora entre dosy tres dias. En el
individuo de ochenta afios la corriente sanguinea que pasa por los riflones es mas o menos la mitad de la que
pasaeneldeveinte. Se sostiene ademas que esos cambios se producen por la pérdida de células (Shock, 1960).
Debido atodos estos procesos es que mencionamos la ralentizacién, ya que las alteraciones funcionales que se
observan con el envejecimiento son debidas a las modificaciones de la velocidad y |a eficacia para restablecer la
situacion de equilibrio después de un estimulo.

El sistema inmunitario se ve afectado con la edad, y es uno de los sistemas de control que mantienen el cuerpo
del adulto mayor en equilibrio, por la alteracién en los mecanismos celulares y hormonales que son los
encargados de la defensa ante la agresién de agentes externos, por esta razén se halla mas expuesto a
infecciones y a enfermedades por anticuerpos, otro de los sistemas de control es el neuroendécrino, debido a
su modificacion la coordinacion nerviosa se hace menos efectiva y disminuye la sensibilidad de las hormonasy
neurotransmisores.

MODIFICACIONES FISICASY FUNCIONALES

Sibien citando a Ajuriaguerra “se envejece de acuerdo a como se havivido”, estodacuentadevejeces multiples,
diversas modalidades de envejecer, que nos invitan a pensar que nadie envejece de la misma manera por lo
tanto se consideran variaciones de un sujeto a otro, podemos realizar un detalle de las transformaciones que
sobrevienen en el curso del proceso de envejecer: en la apariencia, en la estructura o en el funcionamiento del
cuerpo.

En la apariencia

Alteraciones del aspecto corporal

.Disminucion de la masa muscular (30%)

.Disminucion del agua corporal (50%)

JLAumento de la grasa corporal (30%)

.Disminucion de la estatura por achatamiento de los discos intervertebrales

JLumento de la cifosis
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Nuestra apariencia cambia al envejecer, entre las modificaciones mencionamos las que se dan en el sistema
piloso, que afectan la distribucién, el color, la fuerza, el espesor del vello y de los cabellos. Hombres y mujeres
ven aparecer vello en determinadas partes del cuerpo, en las mujeres puede ser en el mentén, el labio superior,
en las piernas, en tanto que en los hombres en las orejas y en las fosas nasales. Los hombres se ven afectados
por la calvicie con mayor frecuencia que las mujeres. Para hombres y mujeres los cabellos se tornan grises,
quebradizos, o blancos. Poseen ademas una apariencia mas fragil, de menor cuerpo, menos fuertes.

Entanto que se produce unadisminucion de la talla entre los 30y 40 afios, mas alla de que se vea un incremento
progresivo de ésta con cada generacién. Los huesos se tornan mas porosos (osteoporosis), se acentta la curva
natural de la columna vertebral (cifosis) y la cavidad toracica disminuye de volumen mientras que las costillas se
desplazan hacia abajo y hacia adelante. Es el repliegue del cuerpo sobre simismo el que reduce la talla, altera la
aparienciay obstaculiza la movilidad.

Con el paso del tiempo, el cuerpo experimenta unas transformaciones en su estructura metabélicay celular asi
como enladistribucién de sus diversos elementos, por ejemplo, en el nivel de las célulasy sus tejidos, existe una
pérdida de ciertos componentes como el ADN y un aumento de los tejidos grasos y fibrosos a expensas de los
tejidos delgados. Podriamos aseverar que a partir de los 30 afios quienes no modifiquen su régimen alimenticio
comenzaran aacumular grasa que se concentrard entornoalacintura.

Las disminuciones de la masa muscular junto con el agua corporal, poseen importantes implicaciones para el
régimen alimenticio y la medicacion, ya que estas transformaciones tienen repercusiones en la dispersion de
las sustancias en el cuerpo; de éstas la mas importante concierne a la distribucion. Asi el alcohol se dispersa
menos que antes mientras que un psicofarmaco se distribuye en una superficie mayor, lo que influye
necesariamente sobre el efecto asi como sobre la duracién de absorcion de las sustancias. Estas diversas
modificaciones se engloban bajo el nombre de “farmacocinesis”.

Hay relaciones importantes entre la edad y el efecto producido por ciertos agentes terapéuticos, el tiempo de
eliminacién del mismo es mucho mayor en las personas de edad, lo que tiene como consecuencia que su
absorcién siga haciendo aumentar su concentracion en el organismo.

Algunas sustancias resultan eliminadas del sistema sanguineo debido a la accién metabdlica del higado,
mientras que otras lo son por las funciones renales, pero entre los 20y 80 afios, los rifiones y el higado pierden el
35% de su eficacia, lo que tiene una incidencia directa en el efecto de ciertos medicamentos cuando son
administrados a las personas de edad. Agregariamos la importancia de una ingesta superior a los 2 litros de
agua, para ayudar a la eliminaciéon de los restos de medicamentos que pueden llevar en algunos casos a
sobredosis, en especial en aquellos adultos polimedicados.

En el plano estructural la aparicion de ciertas arrugas en la piel esta ligada a las variaciones de los tejidos grasos
subcutaneos asi como a una pérdida de elasticidad, esta Ultima asociada al aumento de proteinas fibrosas, la
lipofuscina y el colageno. Se advierte ademas, una hipertrofia de las células de pigmentacion del sistema
histolégico, especialmente en las partes no protegidas de la epidermis, que producen manchas denominadas
Lentingo senilis, se suman la atrofia de las gldndulas sudoriparas y sebaceas que proporcionan a la piel un
aspectoresecoyasuvezdificultan el proceso normal de sudacién, lo que produce menor tolerancia al calor.



00000 neurama Vol.1- N°2

O O ot ol etk ot RACULELLN
@) MQ revista electrénica de Dic.2014 @

0~00 psicogerontologia

Aspectos biopsicosociales del envejecimiento

Con la edad, no cambia tanto la proporcién de los diversos componentes de los huesos como la de las materias
solidas conrespecto a las porosas. Con esto decimos que los huesos conservan generalmente suforma, pero se
tornan menos sélidos. La osteoporosis se halla estrechamente vinculada al envejecimiento, las fracturas de
caderaodelapiernaenlaspersonas de edad pueden serla causa mas que el resultado de una caida, la persona
se parte la cadera y se cae mas que a la inversa, asi como ciertos traumatismos ligeros como los estornudos
pueden provocar lesiones benignas de los tejidos éseos, muy especialmente los de la columna vertebral.

Marcha

Disminucion delbraceo

Aumento de labase de
sustentacion

Los cambios funcionales

En cuanto a la pérdida de funciones, la cuestién consiste en saber en qué medida afectaran éstas la vida
cotidiana de las personas: los sentidos, la motricidad, la digestién, la eliminacién y el suefio, facilitaran u
obstaculizaran el buen funcionamiento de los 6rganosy de los miembros.

La alteracién de las funciones sensoriales comprenden tanto los cinco sentidos tradicionalmente reconocidos:
la vista, el oido, el gusto, el tacto y el olfato, asi como también la posicién cinestésica del cuerpo, el equilibrio, el
movimiento y las sensaciones internas. La alteracién de las funciones de la vista y el oido asi como producen
una modificaciéon importante en su vida cotidiana son generadoras también de la emergencia de un nuevo
vinculo del sujeto con su entorno, con los efectos de mayor incomunicacién y aislamiento, tan costosos en esta
etapa, asi como la falta de adaptacién a la oscuridad, aumenta la angustia y la inseguridad nocturna, la
desconfianzay el aislamiento social, acrecentando también la apatia, lainactividad y el desinterés.

Las alteracionesdelavista

-Vista: la cérnea del ojo pierde una parte de su elasticidad y de sus capacidades de enfoque. Conocida con el
nombre de preshiopia o presbicia. Los ojos pierden gradualmente su capacidad de localizar los objetos muy
préximos o muy alejados. A partir de los 40 afios, en general, la mayoria de las dificultades oculares han sido
detectadasy corregidas a partir de los 20. La vision se estabiliza entre los 25 y los 45 afios. Alos 60, 9 de cada 10
personas llevan cristales.

La frecuencia de cataratas aumenta con la edad. Esta afectacion es causada por el amarilleamiento o
decoloracion de la cornea que reduce la cantidad de luz que alcanza la parte sensible de la retina. Falsea los
coloresydificulta ver.

Las alteraciones del oido
El 45% de los hombresy el 35% de las mujeres, generalmente, mayores de 75 afios presentan dificultad para oir.

La exposicién continuada a ruidos molestos provoca la pérdida del oido. Podriamos distinguir las fuentes de los
ruidos ya sean éstosvoluntarios o involuntarios.
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La mayoria de las pérdidas son mas selectivas que totales. El umbral de audicién de sonidos de alta frecuencia
(agudos) que modifica la percepcidn de la voz resulta mas afectado que el de baja frecuencia (graves), siendo
mas elevada la altura de las consonantes que de las vocales, de esta manera se encuentra deformada la
cadenciay el fluir de la expresion y cabe confundir las palabras. La persona de edad afectada de presbiacusia
(déficit auditivo) cree entonces que quienes le rodean murmuran y les acusa de no hablar con suficiente
claridad.

Laincapacidad de comprender bienlas palabras puede engendrar la desconfianza e incluso generar tendencias
paranoides. Incluso se hace dificultosala audicién de musica o de la radio.

Los otros sentidos

El gusto (por atrofia de las papilas gustativas) y el olfato tienden a disminuir. Paradéjicamente se reduce la
tolerancia alos platos muy picantes. Estos cambios modifican la calidad nutritiva del régimen alimenticio.

Sistemanervioso: disminucién del peso delcerebro, de la cantidad de neuronas
Sistemaendocrino: involucion del pancreas y de la tiroides

Sistema cardiovascular: agrandamiento cardiaco, arterioesclerosis, calcificaciones arteriales
Sistemarespiratorio: disminucidn de elasticidad caja toracica, elasticidad pulmonar
Sistemadigestivo: alteraciones de la dentadura, motilidad esofagica, motilidad gastrica
Sistemaurinario: disminucion de la capacidad de filtracidn (hasta un 50%)

Sistema musculo esquelético: osteoporosis senil, disminucidn masa muscular

Vista: arco senil, disminucion agudezay acomodacion visual

Oido: disminucidn de discriminacian auditiva, audicién de altas frecuencias

En otro orden, a partir de los 60 afios comienzan sintomas biolégicos de envejecimiento, ej. Decrece el peso
cerebral de forma progresiva hasta la pérdida final de unos 100 gr.; disminuye el contenido de ADN, hay una
marcada ralentizacién de los procesos cerebrales, aparicion de fibras de Alzheimer y placas seniles, reduccion
de la capacidad de resistencia al estrés, reduccion del suefio en su frecuencia, mayores despertares nocturnos,
reducciéon dela etapa REM (fase onirica).

Esta demas decir que la velocidad del cambio hacia la vejez esta influida por multitud de otros factores que
inciden sobre el desarrollo de cada persona (herencia, constitucién fisica, sexo, trabajo, personalidad,
inteligencia, alcohol, tabaco, alimentacion, deporte, drogas, etc.).

A pesar de la existencia de estos factores cada persona posee una “edad funcional” como indice comun de la
edad biolégica, psicolégicay social y que se manifiesta en la capacidad individual de adaptacién.
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FACTORES PSICOSOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO

"Antes yo era como un objeto descartado.

Ahora después de estar sentada por dos semanas en este taller
junto con funcionarios de gobierno y personas respetables,
me estoy levantando.”

Mujer-mayor-Etiopia.

Desde el punto de vista psicoldgico la vejez es una etapa de la vida con especiales caracteristicas, una
concepcion equilibraday actual de la vejez se basa en poder reconocer que el paso del tiempo produce efectos
en la persona, lo que significa decir que la persona ingresa en una etapa diferente con respecto a otras vividas.
Generalmente me viene la idea de un viaje, de un viajero que a lo largo del mismo, en lo que pareceria el tramo
final toma conciencia de que posee ciertas limitaciones, pero también de que es portador de un bagaje Unico
que lodistingue por su experiencia, serenidad de juicioy creatividad.

Si decimos factores psicosociales es porque nos estamos refiriendo a todos aquellos que son compafieros en
esteviajeytienentambién decisivainfluencia en su proceso de envejecimiento.

Se considera tipico de esta etapa, la necesidad de elaborar duelos debido a la cantidad de pérdidas que se
producen pares, roles, status, enfermedades, por nombrar sélo algunas- pérdidas entonces del yo fisico y
psiquico, de memoria, trastornos del suefio, y tal vezlo mas importante de objetos amados.

Vivir supone, en cualquier etapa, desde el nacimiento hasta la muerte, acomodaciones psiquicas inexorables y
continuas para responder a las demandas internas y externas, esta realidad no sélo se basa en algo
puramente psicoldgico, sino también para los a cambios de la materia de la cual el aparato psicoldgico es una
funcion.

El Dr. Eduardo Aducci expone “la incapacidad de elaborar esos duelos y redistribuir la libido adscribiéndola a
otros objetos internos y externos provoca un desarrollo neurético que se manifesta con depresiones y
melancolias. Ademas, la soledad, atributo acompafiante y de efecto patégeno, es muy frecuente en los adultos
mayores”.

En la Clasificacién Internacional de Enfermedades de la OMS en el apartado titulado “Dificultades de adaptacién
al envejecimiento”, dice que por disminucion de la “capacidad integrativa del yo” por jubilacion, fallecimiento del
conyuge, independencia de los hijos (complejo de nido vacio) los adultos mayores comienzan a padecer y
manifestar sintomas.

Silos criterios de saludy enfermedad no son absolutos sino situacionales y relativos, podriamos hipotetizar que
esta adaptacion en esta etapa tal vez necesite de todos aquellos actores que tienen marcada influencia en este
proceso, hijos, familiares, redes salutégenas.

Cuando un grupo familiar adquiere un determinado monto de salud mental, el sistema, la red de
comunicaciones es multidireccional, y en el asumir roles necesitados situacionalmente se realiza la tarea
correctora de reconstruir las redes de comunicacion, replantear los vinculos, poder ser continente de este
integrante que esta pasando por una crisis vital.

Porque decimos crisis vital, porque es una etapa caracterizada por cambios en las tres areas: mente, cuerpo,
mundo externo. Como en otros periodos o etapas de la vida, esto supone esta crisis atravesada por duelos.
Freud precisaba el duelo no se trata, se acompafia. Este proceso conlleva una gran movilizacién afectiva, que
como veniamos precisando compromete a todo el grupo familiar. No implica patologia de por si, pero requiere
untiempo de colaboracion al tiempo que permite renovar las estructuras defensivas.

El esclarecimiento y manejo operativo de la situacién junto con el abordaje de las ansiedades desencadenadas
por las situaciones de cambio, por las que atraviesa no sélo el adulto sino todo el grupo familiar, al respecto
manifiestaE. PichonRiviere“de esassituaciones nosinteresa sefialar particularmente dos, de caracteristicas



00000 neurama Vol.1- N°2

OWO revista electrénica de Dic2014
C~®-C  psicogerontologia :

Eleonora Carrazco Mujica

realmente criticas: la adolescencia, marcada por el pasaje del rol de nifio al rol de adultoyla entrada en lavejez,
caracterizada en nuestra estructura familiar por la pérdida de roles operativos. Vemos que en ambos casos se
trata de alteraciones significativas en el proceso de adjudicacién y asuncion de roles en el &mbito del grupo
familiar”.

Pérdida de roles operativos, o sea pérdida de esos instrumentos de interaccién, de nuestros instrumentos para
relacionarnos, conductas que por un lado tienen que ver con nuestra personalidady por el otro, tienen que ver
conlo que pasa en el vinculo con los otros, también en el marco, orden socio-histérico, en funcion del contexto
amplio delasociedad.

Ya que el rol es un modelo organizado de conducta, relativo a una cierta posicion del individuo en una red de
interaccién, ligado a expectativas propiasy de los otros, y el grupo familiar es el lugar por excelencia en el cual
nosincluimosatravés delosroles,loquenosllevaapreguntarnos, qué rol ocupan los adultos mayores.

Interpelacion que surge debido a las contradicciones que sostiene en su seno la institucién familiar, donde ya
no son los adultos mayores los que suministran a los jévenes los modelos de comportamiento, ni son ya los
transmisores de valores, donde hasta pareciera que esta sino en vias de desaparicién si en retroceso el rol del
abuelazgo.

Esto no atafie solamente desde el plano intrapsiquico sino que también despliega como vemos su debate
en el plano intersubjetivo . Es una nueva forma de atravesar el Edipo -pero ya no el infantil- en este caso la
amenaza de castracion es la presencia cercana de la muerte, el conflicto es con los hijos adultos y los
nietos. Edipo ocupa el lugar de Layo.

Para la consideracion de todas estas cuestiones se debe incluir entonces una evaluacién de la
necesidad de la persona de edad de adaptarse, tanto fisica como psicolégicamente a un deterioro general
del funcionamiento fisico que puede abarcar una parte o el organismo en su conjunto (Goldfarb y Turner,
1955). Los cambios fisicos conducen a un concepto distinto del yo y suponen una estimacion diferente de la
calidad y energia de que se dispone (Kahny otros, 1958).

Erikson (1968) a través de su teoria epigenética describe una serie de fases del desarrollo de la personalidad
en funcién de su adecuacién con ciertas variables psicosociales, segln él la polaridad “Integridad versus
Desesperacion” seria propia de la vejez.

Dice L. Salvarezza al respecto “en la edad que nos ocupa, el conflicto principal se plantea entre Generatividad
y Estancamiento. La primera debemos entenderla fundamentalmente como la preocupacion por afirmar y
guiar a la generacion siguiente, sin que se refiera esto, solamente a una relacién con personas de filiacion
directa.Este concepto incluye los otros mas estrechos de productividad y creatividad. “La capacidad de
entregarse por completo en el encuentro de los cuerposy de las mentes lleva a una expansion gradual delyoy a
unvuelco de catexia libidinal hacia aquello que se estd generando (Erikson). Pero cuando este enriquecimiento
falla hay una regresion a una necesida obsesiva de pseudointimidad acompafiada por un sentimiento de
estancamiento, aburrimiento y empobrecimiento interpersonal. “En estos casos los individuos comienzan a
gratificarse como si fueran sus propios hijos Gnicos -o los de otros- y cuando se dan las condiciones
favorables, la invalidez precoz, fisica o psicolégica, se convierte en el vehiculo de la preocupacién por si
mismos” . (ibid.)

La resolucién o no del conflicto planteado en este estadio dara lugar al Ultimo, que se planteara entre la
integridad y la desesperacion . En la primera se refiere "a las personas que se han ocupadodelas cosasydela
genteysehan adaptadoalostriunfos ya los desengafios del ser, por necesidad, el que hadado origen a otros
y ha producido objetos e ideas”.

El fracaso de ésta lleva al sentimiento de desesperacién en él “el sentimiento de que el tiempo es corto,
demasiado corto parainiciar elintento de otro tipo devida quellevealaintegridad”.
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La herida narcisista producida en el adulto mayor por el aumento de sus carencias fisicas, sociales, afectivas y
culturales, por las pérdidas reales o imaginarias sufridas puede ser reparada desde su realidad psiquica, es
decir, haciendo consciente la resignificacion de la dependencia infantil y destacando la necesidad de vivir el
aquiyelahora, enelrelativo cumplimiento del deseoy en la adquisicion de un self adecuado.

De ahi que pensemos que los factores mas importantes en el proceso de envejecimiento son, las derivaciones
emocionales que resultan de las actitudes culturales de rechazo hacia el adulto mayor asi como las fuentes de
apoyo externas, como los cambios producidos en el area corporal, todos éstos vividos por el sujeto envejeciente
como reveses para su autoestima.

“El conflicto, la crisis vital se desarrolla en la interaccién de los traumas infantiles tempranos, por un lado, y la
crisis evolutiva del envejecimiento por sus duelos concretos producidos por el impacto de nuevos traumas, por
el otro. Se envejece como se vive. La vejez se debate entre las fuerzas encontradas de la repeticiény la
busqueda de una experiencia de satisfaccion que no admite nuevas dilaciones” (Eduardo Aducci)

¢Como fomentar las Relaciones Sociales en el Adulto Mayor?

"Ellos sélo hablan a los jévenes sobre proyectos
(de desarrollo) no a las personas mayores."
Anciano de Camboya.

Los siguientes son algunos signos en los que podemos detectar la necesidad de enriquecer la vida social en
los Adultos Mayores:

Aislamiento

Sentimiento de vacio
Sentimiento de soledad
Sentimiento de inutilidad

Pero, ;qué factores son los que influyen al Adulto Mayor para tener estos sentimientos?

Limitaciones funcionales

Dependencia por enfermedades fisicas o mentales
Pérdida de seres queridos

Improductividad

-Las relaciones sociales en el adulto mayor no sélo deben enfocarse en mantener una relacién sana con los
seres mas cercanos, que en general son los familiares encargados de sus cuidados, también, se debe estimular
aque el adulto mayor cree nuevas relaciones socialesy a que recupere aquellas que perdié alo largo de su vida.
Paraello, puede ser de utilidad:

-Si el Adulto Mayor esta reacio a interactuar con alguna persona y sélo quiere permanecer encerrado (0,
incluso, cuando tiene alglin padecimiento que le impida salir de su casa), se le puede invitar, por ejemplo, a
revisar su agenda o la agenda familiar y hacer llamadas a familiares o amigos con los que se ha perdido
contacto.

-Estimular a que entablen una conversacién estructuraday larga con los familiares cercanos (sobrinos, nietos,
etc.)enlaque éstos, evidentemente, muestreninterés enlo que el Mayor pueda aportar con su experiencia.
-Hacer caminatas frecuentes, donde pueda hacer contacto visual con vecinos a los que, poco a poco empiece a
tomar confianza, hasta que puedalograr comunicarse con ellosy entablar una nuevarelacién.

-Buscar casas de cultura o clubes sociales, donde el Adulto Mayor pueda interactuar con sus contemporaneos.
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una buena oportunidad de socializacién, afectividad y estimulacién cognitiva.

-Cambiar nuestro propio concepto de lainteraccién con los adultos mayores. Aveces los propios prejuicios de la
familia hacia el envejecimiento ocasionan que haya una discriminacion intrafamiliar, donde se vaya aislando al
mayor sin que, de hecho, éste presente ningun tipo de deterioro fisico (pérdida de la audicion, por ejemplo) o
cognitivo. Esto es, hay que evitar que lafamilia seala causante del deterioro de sufamiliar.

-Integrar al adulto mayor en nuestras actividades, preguntarle su opinidn, ser curioso en sus emociones y
pensamientos. Ya que si a mi me interesa, es muy probable que esa actitud genere en él deseos de
conversar, por el hecho de haberle despertado curiosidad a alguien.

HelpAge International. Accién global contra envejecimiento

Pobreza: elenemigo de laindependencia de los adultos mayores.

Las personas mayores estan consistentemente entre las mas pobres en todas las sociedades, y su seguridad
material es porlotanto unadelas mas grandes preocupaciones de lavejez.

Muchos experimentan la misma falta de necesidades fisicas, de activos y de ingresos que sienten los otros
pobres, pero sin los recursos que los adultos jovenes, con mas capacidad y mas actividad, tienen para
compensar.

El promedio de pobreza entre las personas mayores esta vinculado a los niveles de educacién, incluyendo los
diferentes niveles de alfabetizaciéon. En América Latina, por ejemplo, el porcentaje de alfabetizados de mas de
60 afios varia del 93 por ciento en Argentina a s6lo 39 por ciento en Honduras. Para las mujeres, las cifras de
estos paises son respectivamente del 91 por cientoy 33 por ciento.

La falta de bienes materiales no es el Unico problema de la pobreza. Otra consecuencia es la incapacidad de
participar efectivamente en la vida econdmica, social y politica. Las personas mayores que viven en la pobreza
seven a si mismas excluidas socialmente y aisladas de los procesos de toma de decisiones. Esto afecta no sélo
suingresoysuriquezasino que también contribuye a la pobreza de sus casas, a sumala saludy asuinseguridad
personal.

Generalmente, se argumenta que las redes informales de la familia y la comunidad en muchos paises en
desarrollo reducen la exclusién social de los adultos mayores. Pero esto siempre ha sido contingente a factores
tales como el géneroy los medios materiales del individual, mas que la edad. Mas aun, el rapido cambio social y
econdémico hasocavado la capacidad de estas redes informales para proporcionar apoyo.

En muchas sociedades las personas mayores tenian roles de liderazgo tales como la resolucién de conflictos y la
educacioén cultural, religiosa y de salud. Aunque estos roles alin existen, han sido erosionados por la cambiante
estructura de la familia, la migracién, y la apariciéon de una cultura dominante que da un mayor estatus a la
alfabetizaciényalaeducacién formaly se ha desviado de las formas comunitarias de autogobierno.

Los esfuerzos por comprender la pobreza han dominado mucho del debate sobre el desarrollo durante los
ultimos afios, pero la pobreza que experimenta la mayoria de las personas mayores en los paises en desarrollo
ha sido generalmente ignorada. En muchas iniciativas de desarrollo tales como programas de alfabetizacién o
programas de crédito, los directores de programas parecen creer que las personas mayores son incapaces de
participary que notienen unrol productivo, o que simplemente son recipientes pasivos de apoyo.
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