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INTRODUCCION

Ante el inevitable paso de los afios y la llegada de la vejez, me surgen las
interrogantes: ; Estoy preparada para esa etapa 7. Pero mas aun ; Ante la tarea de
educadora y formadora de futuras generaciones, estoy educando, instruyendo o
preparando a los nifios de hoy para su propia vejez en el mafiana ? ; Estoy formando

conductas hacia los ancianos de su familia o de su comunidad 7.

La ley organica de Educacion, los programas o guias programaticas no
consideran la educacién para la vejez en ningun nivel; ni del nifio hacia los ancianos,

ni de alguna clase de preparacidn para la propia vejez.

En el presente trabajo se determiné establecer los estereotipos del nifio hacia los
ancianos, clasificandolos en negativos, positivos y/o neutros, representados por los
nifios y las ninas de sexto grado del Nivel de Educacién Primario, Sector Oficial, Zona 7

Sur, Region Metropolitana, comprendidos entre los 11 y 15 afios de edad.

La presente investigacion se desarrolld en cinco capitulos: Primero; Marco
Conceptual del Problema, en el que se describen los antecedentes , la justificacion y la
formulacion del problema. Segundo, Marco Tedrico, en el que se presentan la
definicion de la vejez y las ciencias que la estudian, la personalidad y el
envejecimiento, la inteligencia; las Teorias de la Gerontologia, los estereotipos y la

Vejez.

En el Tercer Capitulo; El Marco Metodolégico, en el cual se determinan los
objetivos , el universo y muestra, el diseiio de la recopilacién de la informacion, el

instrumento y su analisis.




Al Cuarto Capitulo; corresponde el analisis e interpretacion de los resultados, en
la que se presentan de forma graficada los resultados obtenidos de la encuesta que se
aplico a los niflos antes mencionados, asi como también la interpretacion de los

mismos.

Quinto y ultimo Capitulo; comprende las conclusiones y recomendaciones que
se consideran como la esencia misma del trabajo de investigacion, para dar una
verdadera opinion pedagogica acerca de la problematica de la Educacion ante la »

Vejez.

“ La vida, en s{ misma, es optimista por cuanfo necesita marchar adelante 7

R. Tagore. :




CAPITULO 1

MARCO CONCEPTUAL

A. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Dorina Stefani y Nélida Rodriguez (33, Pig. 366.), en el articulo “Actitudes
hacia la vejez y nivel socioecondémico”, citan a Durcey y Ardila (1,976) haciendo una
sintesis acerca de los estudios realizados en Colombia, en los cuales concluyen en que

tanto los jévenes como los ancianos, tienen actitudes negativas con respecto.a la vejez.

Antonio Sdnchez (29, Pig. 266.), en 1,982 construydé una escala para
determinar los estereotipos del anciano en Venezuela, llegando a la conclusion, que

existen estereotipos negativos y que tanto los jévenes como los ancianos los mantienen.

Arnholff, Ledn y Leorge (1,964), citados también por Sinchez (29, Pdg. 368.),
en el articulo “Imagen y estereotipos acerca de los ancianos en Venezuela”, publicado

en 1,982; al realizar un estudio transcultural llegaron a la conclusién que las

sociedades industrializadas afectan la posicién e imagen social del anciano.

Humberto Escovar (8, Pag. 254.), en la publicacién “Estereotipos ¢ imagen del
anciano’, cita a Brubake y Power (1,976), explicando que realizaron una revision de
47 1nvestigaciones en donde sefialan que aparecen estereotipos positivos y negativos,
finalizando el mismo Escovar; con la conclusion de que existen estereotipos negativos
hacia los ancianos y dichos estudios, permiten determinar en que medida ha cambiado
la percepcidn que sobre los ancianos tiene la poblacidn mas joven, tanto en su aspegto

positivo como negativo.

En el Centro de Documentacion de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala,

se comprueba que no cuenta con ningun estudio al respecto en las dreas de Pedagogia,




Psicologia, Trabajo Social y Medicina, por lo que este estudio proporciona los pri-

meros datos sobre los estereotipos hacia los ancianos en el medio guatemalteco.

B. JUSTIFICACION

La presente investigacion pretende determinar la existencia de estereotipos ne-

gativos, positivos y/o neutros de los estudiantes guatemaltecos, representados en sexto
grado del Nivel de Educacidon Primario, Sector Oficial, Zona 7 Sur, Region Metropo-

litana, comprendidos entre los 11 y 15 aiios de edad, que manifiesten hacia los an-
cianos. Debido a la necesidad de proponer medidas preventivas, correctivas y apli-

cadas a nivel escolar, que nos permitan la practica de actitudes sociales adecuadas

hacia nuestros ancianos, o bien, de fomentar las positivas.

Este trabajo es de importancia debido a que en nuestro medio no se cuenta con

estudios al respecto, que confirmen algunas creencias que se tienen popularmente
acerca de la vejez.

De los resultados obtenidos en la presente investigacion, se pueden establecer |
las similitudes y/o diferencias de los estereotipos entre los estudiantes por sexo y
por edad, asi mismo, elaborar contrastes entre las diferentes edades clasificando los
estereotipos segun las caracteristicas fisicas, emocionales, sociales y productivas

manifestadas por los estudiantes. Derivando de ésto proyectos a nivel educativo, que
tiendan a mejorar los aspectos negativos y preservar los positivos.




C. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro medio se desconoce si los jovenes guatemaltecos piensan que los
viejos son personas improductivas o por el contrario tienen el concepto que el an-
clano debe continuar sus labores y actividades ordinarias.

No existen estudios que demuestren si los jovenes guatemaltecos poseen cono-
cimientos acerca de la vejez y el efecto que ejerce 1a personalidad sobre esta etapa
de la vida, haciendo que la presente investigacidon cobre una gran importancia en
nuestro medio, para poder llegar a determinar si los estereotipos son positivos, ne-
gativos y/o neutros hacia las personas mayores en nuestra sociedad; por lo tanto,
nuestro problema se plantea de la siguiente forma: ; Qué clases de estereotipos exis-

ten entre los estudiantes de sexto grado del Nivel de Educaciéon primario, Sector Ofi-

cial, Zona 7 Sur, Region Metropolitana hacia los ancianos 7.

D. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION

Este trabajo pretende determinar los estereotipos hacia los ancianos en estu-
diantes de sexto grado del Nivel de Educacidn Primario, Sector Oficial, jornadas es-

colares matutina y vespertina, los cuales estan comprendidos entre los 11 y 15 arios
de edad.

El Sector Oficial comprende la Zona 7 Sur, consta de 19 escuelas*; los datos

recolectados pueden sugerir que existe una tendencia a determinado estereotipo hacia

los ancianos, de parte de los jovenes .

“ Envejecer es el unico medio que conocemos para prolongar la vida ”

Sainte Beuve.

¥ Véase plano de localizacion de establecimientos en el anexo.




CAPITULO 11

MARCO TEORICO

A. TEORIAS DE LA GERONTOLOGIA

Ante la interrogante: ;, Es inevitable el envejecimiento o podemos conquistarlo

con las ciencias médicas o controles ambientales 7

Es preciso hacer un estudio de la filosofia del envejecimiento y del proceso que

afecta las células y érganos.

Son numerosas las teorias acerca de la vejez, con puntos de gran mérito, aunque

no concluyentes al exponer si dicho proceso puede detenerse, transformarse o

controlarse inicamente.

Ante tal diversidad de enfoques, vale la pena hacer un breve analisis de las

Teorias acerca de la vejez.

a. Teoria del Deterioro

Se encuentra en los procesos celulares internos.

Compara el cuerpo humano con una mdquina dque simplemente va
deteriorandose a consecuencia del uso constante, ademads de la acumulacion
de 1nsultos y lesiones: radiaciéon , accidentes, tabaquismo y contaminacion
(Kimmel, 1,974; Timiras, 1,978). Schock (1,977) critica este modelo porque
no tiene en cuenta el hecho de que muchos sistemas orgdnicos se reparan a si

mismos. Por ejemplo, la piel y los eritrocitos sin cesar se reemplazan a si

‘____________—6__________________.______—-—-.
PROPIEQAD DF LA UNIVERSITAD DF SAN CARLAS OF GUATEMALA
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mismos; los leucocitos de los nervios y musculos no se redividen en el adulto

pero son capaces de repararse a si mismos. .

b. Teoria Homeostatica

Establece que la quimica corporal es un proceso cada vez menos eficaz para

conservar concentraciones estables de varios elementos quimicos. Como tales

procesos guardan una delicada correlacidn, el deterioro de un drea ejercera un

gran impacto acumulativo sobre el cuerpo en su totalidad. Algunos de los

mecanismos en cuestidn son el equilibrio acido-alcalino y. los niveles de azucar

en la sangre, la regulacion interna de la temperatura corporal, la filtracion y

excrecion de toxinas por los rifiones. Es interesante sefialar que en condiciones

de reposo, estos procesos autorreguladores operan en el anciano a un nivel

parecido al que se observa en pacientes mas jovenes. La diferencia decisiva se

encuentra en la menor capacidad de los ancianos para retornar a la hemeostasia, .
o equilibrio normal, luego de un estrés fisico o psiquico, como el ejercicio, el |
enojo, una gran ingestion de azﬁcarykcambios térmicos considerables. Asi pues, :
un hecho productor de estrés tolerado facilmente por una persona joven puede
causar dafio al adulto mayor (Timiras, 1,978). Kimmel sefiala que las tensiones
que suelen acompanar a la senectud, entre ellas la pérdida del conyuge, la
la jubilacidn y el cambio ambiental, pueden tener consecuencias graves para la
la salud fisica.

Se ha dicho también que el reloj del envejecimiento posiblemente funcione en el
hipotalamo. Este Organo interviene de modo importante en la regulacion del
crecimiento fisico, el desarrollo sexual y la reproduccion. También inhibe la
produccién de hormonas en la mujer, lo cual da origen a la menopausia.
Algunos autores creen que este Organo regula otras funciones en el

envejecimiento, ademas de la menopausia (Comfort, 1,979). ’




c. Teoria Autoinmunitaria

Esta perspectiva se basa en el hecho de que el ser humano al envejecer, igual que
muchos animales, muestra una tendencia creciente a rechazar sus propios
tejidos. Entre las enfermedades relacionadas a la autoinmunidad se encuentran
la artritis reumatoide, el cidncer, la diabetes, las enfermedades vasculares y la
hipertension. Esta teoria ha sido criticada porque puede referirse a sintomas de
algunos procesos mas profundos, no al hecho de ser la causa del envejecimiento
propiamente dicho y considera que durante el envejecimiento las células
producen sustancias normales dque no son reconocidas por las células
iInmunocompetentes, sobre todo los linfocitos y las células plasmdticas y cebadas.
Se forman anticuerpos contra estas células alteradas que serian destruidas o

sufririan lesiones irreversibles con deterioro de las funciones organicas, como se

~ | observa en el organismo senil.

d. Teoria de las Mutaciones

Segun esta teoria durante el envejecimiento se producen cambios celulares
espontaneos con modificaciones morfologicas y funcionales que deterioran las
funciones de las células y por lo tanto de todo el organismo. |

Suele llamarse Teoria Clonal o Mutacional, debido a que las clomas o familias
celulares que se forman después de las mutaciones pueden tener desventajas

respecto a las células originales, cuando aparecen condiciones poco favorables a

. la homeostasia y supervivencia del organismo. Asi podria explicarse la llamada

muerte por envejecimiento o vejez en sentido estricto.




e. Teoria del Uso y Consumo

Se basa en queencada organismo existe una determinada reserva (0 acumulo)
de energia no renovable y que una vez agotada se presentan la degeneracion y la
muerte.

Se ha propuesto nuevamente esta teoria porque durante el envejecimiento
disminuyen las reservas enzimaticas correspondientes al acumulo energético que
plantea esta hipotesis. El consumo de energia puede acelerarse por estimulos
externos, como el estrés y de hecho, en animales sometidos a estrés disminuyen
el promedio de vida. También se aplica a algunas labores, particularmente
extenuantes y enfermedades de consecuencias similares.

f. Teoria de 1a Acumulacion de Productos de Desecho

Se considera que el acopio de determinadas substancias, como al lipofuscina, es
perjudicial para las células y los tejidos determinando alteraciones del
envejecimiento. Ello ocurre principalmente en algunos drganos como el higado,
corazon y cerebro, al parecer se debe a procesos de peroxidacidn lipidica a cargo

de los organelos (mitocondrias, microsomas), en que se llevan a cabo los procesos
enzimaticos celulares.

g. Teoria Nerviosa

Es interesante debido a que afirma que las células nerviosas sufren destruccion
lenta pero progresiva en el curso de su existencia, al contrario de otras, no se
renuevan ni son substituidas por nuevas celulas. En todos los organos llega a
desaparecer la accidn reguladora del sistema nervioso sobre 1a homeostasia y ello
explicaria también las alteraciones morfoldgicas y funcionales que caracterizan

al envejecimiento. Se puede hacer consideraciones similares para el sistema
endocrino y la reduccion de sus funciones de regulacion en estas personas.




h. Teoria de Calcifilaxia

Es propuesta por Seyle, se admite que las alteraciones de mayor importancia en
el envejecimiento son las debidas a la calcificacidon difusa de la piel, los vasos y
diversos Organos. Estas alteraciones son andlogas a las que se observan al
suministrar a los animales grandes dosis de vitamina D o paratormona, porque se
modifica la reactividad orgédnica y basta un estimulo (estrés) poco intenso para
originar una movilizacion del calcio y calcificacién difusa. Esta teoria no explica
aun los procesos del envejecimiento, ya que las condiciones experimentales en

animales no pueden aplicarse a los mecanismos fisioldgicos de la senectud.

1. Teoria del Envejecimiento de la Coldgena

Afirma que la formacion de enlaces cruzados inter e intramolecular en la
colagena y el DNA ( Acido Desoxirribonucleico, que se encuentra en la estructura
celular), producen la modificacion de membranas capilares y celulares
depositando por tanto, calcio y colesterol, se altera el intercambio nutricional y
aparecen en consecuencia signos de sufrimiento, degeneracion celular y tisular,

que son substituidos por el tejido coldgeno provocando la atrofia senil de los
diversos organos y tejidos.

Numerosos factores como las radiaciones ionizantes y los radicales libres, pueden
ayudar a la formacion de enlaces cruzados que se producen por reaccion del
oxigeno molecular con varias substancias organicas. En base a esta teoria y
algunos datos experimentales, se ha considerado que los antioxidantes pueden
ser utiles para evitar los fendmenos del envejecimiento y prolongar el promedio
de la vida.

Para explicar la aparicion de las mutaciones somaticas, también se han

considerado las reacciones contra el propio organismo, porque pueden provocar
la formacién de enlaces cruzados.

/0




j. Teoria del Error Primario

Esta teoria se basa en el estudio de las modificaciones en los mecanismos de la
sintesis de proteinas con el paso de los aﬁos; dedicandose a la primera fase que es
la transformacion del DNA en RNA ( Acido Ribonucleico, que se encuentra en la
estructura celular ).

Segun la Teoria del Error Primario puede alterarse la informacion codificada en
el DNA, es decir:

- Alteracion de las letras del cddigo; basandose en la teoria de-los radicales
libres, algunas letras del cdédigo se tornan irreconocibles por alteraciones
oxidativas del DNA (accidén de las radiaciones y algunos productos quimicos,
accion protectora de los antioxidantes).

- Enlaces transversales en las macromoléculas de DNA, como en la goma natural
(pérdida de la elasticidad por desarrollo de enlaces transversales entre largas
cadenas rectilineas de los hidrocarburos); con la edad aumentan los enlaces
transversales en las cadenas de la colagena (por ejemplo los tendones).

- Modificaciones de la capacidad del DNA para reaccionar con las histonas.

k. Teoria del Error Independiente |

Segun esta teoria hay que considerar las modalidades por las que se descifra (en
los ribosomas celulares), el mensaje genético transcrito en el RNA mensajero.
Durante la transcripcion puede haber errores accidentales por eliminacidén o
insercion de una o mas letras del codigo.

S1 los errores en la secuencia de aminoacidos se llevan a cabo en las proteinas de
importancia funcional, por ejemplo en el centro activo de una enzima, puede
haber consecuencias graves, hasta llegar a 1la llamada catastrofe de errores de
Orgel; por tanto, una transcripcidn equivocada puede provocar toda una serie de
errores posteriores y predisponer el desarrollo de una catastrofe de errores.

En el envejecimiento habria una continuacion del programa de diferenciacion

que terminaria con la muerte.
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. Teoria de la Acti_vidad

La presente teoria afirma que cuanto mas activa permanezca una persona mayor,
mas satisfactoriamente énvejecera’. Idealmente , las personas mayores
permanecen activas en tantas actividades como les es posible y encueniran
sustitutos para las que han perdido debido a la jubilacion, a la muerte del
conyuge o de las amistades. Los papeles de una persona (como trabajadora,

conyuge, padre o madre y otros mas), constituyen las principales fuentes de

‘Jr""

satisfaccion en la vida y la maxima perdida de papeles (debido al retiro, la
viudez, la separacidon de los hijos, enfermedad, etc.), constituye el punto mas

bajo de satisfaccion en 1a vida.

. m. Teoria de la Desvinculacion

. Afirma que el envejecimiento se caracteriza por una mutua separacidn por parte
de la persona mayor, la cual voluntariamente disminuye sus actividades y
compromisos; por parte de la sociedad, la cual obliga al retiroy estimula la
segregacion por la edad. La desvinculacion es normal, en la medida en que cada
vez es mas la preocupacion de la persona mayor por si misma y la disminucidn

en la carga emocional con la cual se recubre a otras personas. La disminucidn de

la interaccién social ayuda a las personas mayores a mantener su equilibrio y es

beneficiosa tanto para el individuo como para la sociedad, puesto que las

personas mayores sienten agrado con esta separacion y contribuyen

- voluntariamente a ella, la moral es elevada.

La Teoria de la Desvinculacion, llamada también del Desligamiento, ha generado

mucha investigacion, gran parte de la cual no ha conseguido apoyar su

prediccion de que la baja moral acompafiaria una alta actividad y su pretension
de que la disvinculacidn es inevitable, universal y buscada por los mismos
ancianos (Maddox, 1,968; Havighurst y Tobi, 1,965; Reichard, Livson y Peterson,
1,962).

£




Un punto critico respecto a los defectos de esta teoria se relaciona con el

desconocimiento del hecho de que la desvinculacidn parece relacionarse menos

con la vejez en si misma y mas con factores asociados con el envejecimiento, tales

como la salud escasa, viudez, jubilacién y empobrecimiento. En lugar de ser un

resultado inevitable del envejecimiento, esta influida por el ambiente social.

Una influencia importante en la desvinculacion parece ser que el individuo se

percata de la cercania de su muerte.

Quienes consideran dque los hechos relacionados con las personas mayores no
apoyan la teoria de la desvinculacion; afirman que ésta es una racionalizacion
por parte de la sociedad, la cual quiere hacer a un lado a las personas mayores y
justificar la desatencion a sus necesidades planteando que ellas mismas desean la
desvinculacidon (Hochschils, 1,975). Esta teoria, propuesta por Cumming y Henry

(1,961), se considerd durante algun tiempo como la tinica forma “correcta” de

envejecer.

n. Teoria de la Continuidad o Sindrome de 1a Reconstruccion Social

Viene a ser un enlace entre las teorias anteriores y sugiere que la mejor manera
de envejecer con satisfaccion es eliminando las barreras que le i1mpone la
sociedad a los viejos, tales como la jubilacidn obligatoria y que el envejecimiento
tenga varias alternativas a escoger. La propuesta de este sindrome sugiere el

funcionamiento de tres formas principales:

- Primera; necesitamos liberar a las personas mayores de una percepcidn de
status apropiado a la edad. Creer que su importancia depende de su
productividad, niega de inmediato el valor de la persona jubilada o sin
empleo. De modo que se requiere educacion para la sociedad en general y
orientacion para personas mayores, para ayudarles a adoptar valores mas
humanitarios al juzgarse a si mismas.

- Segunda; debemos proporcionar a las personas mayores los servicios sociales
que necesttan para ayudarlas a enfrentarse con la vidé, incluyendo vivienda,

transporte, cuidado médico y ayuda para los quehaceres domésticos.
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- Tercera; las personas mayores necesitan tener mas control sobre su propia
vida. Bengston (1,973).

B. GERONTOLOGIA SOCIAL

La Gerontologia Social es el estudio cientifico de la edad mayor, del proceso del

envejecimiento con sus implicaciones bioldgicas, psicolégicas, socioeconémicas y médi-
cas.

El envejecimiento es un proceso condicionado por un factor comun: la declinacion;

producida por la edad y algunas variables que pueden acelerar, detener, prevenir y pos-
tergar dicha declinacion.

El envejecimiento varia segun los condicionamientos religioso, filosofico, psicolégt-
co, econdmico, social y cultural que rodea al individuo de edad mayor. Se puede dectr,
que el que quiere vivir normalmente, vive mas cuando encuentra apoyo de su familia, de
su comunidad y de la sociedad que lo identifica como un ciudadano, como un miembro
mas de ella, pero aqui estd ocurriendo una contradiccién social psicoldgica, al anciano se

le percibe como una persona inutil y que es una carga para la familia o para la sociedad.

Se multiplican los estudios que exploran la importancia de factores tales como la
familia, los amigos, el trabajo, en el proceso de envejecimiento. Se identifican los proble-
mas que enfrentan los ancianos y de qué manera la comunidad los apoya, procurando
determinar qué se piensa o cOmo se percibe esta etapa de la vida, la vejez, de parte de la

gente joven y de cédmo se auto-percibe a si misma la persona de edad mayor.
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La mayor dificultad en el desarrollo de la teoria del envejecimiento social es lograr
la integracion de los estudios biolégicos del envejecimiento con los que analizan los pro-

cesos psicoldgicos, econdmicos, sociales y culturales.

La Gerontologia Social considera el envejecimiento como un fendmeno social. Estu-~
dia la influencia reciproca que tiene la sociedad para con los ancianos, cédmo éstos enve-

jecen y se adaptan a sus necesidades, pero ante todo cédmo los perciben los grupos socia-

les a los que pertenecen.

La Gerontologia estudia los modos de vida de los ancianos, sus conductas, su posi-
cion como miembros de grupos sociales, en la integracion del medio ambiente, de la
cultura y de un modo mas amplio del proceso de cambio social, las instituciones y orga-

nizaciones econdomicas, politicas y sociales.

Hemos relacionado una diversidad de factores por una gran razdn: los ancianos
constituyen el sector mayormente marginado de la poblacion. Conviene seialar, que en
el periodo 1,996-~2,025 la poblaciéon de 60 afios y mas crecera un 3.16%, mientras que
en un periodo similar anterior ese crecimiento fue de 2.8%*, por lo que se hace necesaria

una planificacidn en todos los niveles para paliar la creciente problematica a la que se

enfrentan las personas de mayor edad.

El concepto de viejo en el sentido actual, se puede decir que es reciente, surge con
la sociedad industrial. Es el cambio de una sociedad agraria a una urbana-~industrial el
que ha posibilitado que los trabajadores se jubilen y no sigan trabajando mientras son
capaces de hacerlo. En anteriores generaciones no se daba el rol de jubilado y ésto daba

al anciano un status diferente, con las expectativas sociales que ésto conlleva.

Es de hacer notar que la mayor parte de los estudios de la vejez provienen de los

paises norte - europeos, en Estados Unidos de América v en América Latina es

" * INE-CELADE, 1,988.
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reciente el inicio de trabajos en ésta drea.

La Gerontologia Social (Finley y Delgado, 1,981) propone algunas teorias.
tendientes a la comprension del proceso de envejecimiento y su percusion psicoldgica.
Las principales teorias son la del Desligamiehto, la de la Actividad y la de la
Continuidad. Estas Teorias estarian indicando de alguna manera la forma correcta y
apropiada de envejecer con mayor satisfaccion y menos dolor, no obstante, ninguna
propone esémemas explicativos de las causas o motivos que influyen para que una

persona comience a sentirse “vieja” o considere “viejas” a las personas que lo rodean.

Estudios posteriores (Bennett y Eckman, 1,973; Dulcey y Ardila, 1,976;
Mikusinki y Omar, 1,982, etc.), indican cierta tendencia al mejoramiento de las
actitudes hacia los ancianos conforme mejoran las condiciones de vida; sefialando
algunos factores como la revalorizacion del tiempo libre, mejoramiento de los planes de

salud, aumento del poder politico de los ancianos, etc., como generadores del cambio
de actitudes.

a. Geriatria

Geriatria significa medicina de los ancianos. Esta definicidbn en un sentido
moderno incluye la asistencia médica, prevencion y tratamiento de enfermedades
de la vejez, asistencia psicolégica y socio-econdomica, en éste sentido se

sobreponen los términos geriatria y gerontologia hasta ser casi sinénimos.

b. Edades de Interés Geriatrico

En el estudio de la geriatria y la gerontologia, ante todo se necesita establecer una
definicion de anciano y en general de las edades que interesan a estas disciplinas

después de la infancia, adolescencia y edad adulta.




1. Edad Intermedia:

Abarca aproximadamente de los 45 a los 60 afios y también se denomina
presenil, primer envejecimiento o critica.

En ésta edad aparecen los primeros signos de envejecimiento, que presentan
muy a menudo una tendencia o predisposicion al desarrollo de varias
enfermedades que requieren sobre todo medidas preventivas.

El término edad intermedia esta aceptado inclusive por la Organizacion
Mundial de la Salud y con seguridad resultara mas agradable a las personas

interesadas que otros sinénimos. | .
2. Senectud Gradual:

Es el periodo de los 60 a los 70 anos y se caracteriza por la aparicion de
enfermedades clinicas tipicas de la edad avanzada, que requieren diagndstico

y tratamiento oportunos.
3. Senelidad o Vejez Declarada: -

Esta edad se inicia alrededor de los 70 afios e incluye en sentido estricto al

anciano con una importancia creciente de problemas asistenciales a nivel
médico, social y sobre todo de rehablht;::fon por los estados de minusvalidez
provocados por las enfermedades y su cronicidad. A los mayores de 90 aitos
suele llamarseles longevos, refiriéndose también a algunas caracteristicas | .

generales de ésta edad.

c. Edad Funcional |

Seguramente debe haber una definicién mas “real” del éoncepto de edad y se

basa en un hecho concreto, que la presentada por los sistemas cronolégicos y por

edad.
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En los ultimos anos los gerontdlogos han empezado a toma en serio este enfoque:
Cuando decimos, “Me siento como de x afios”, estamos ofreciendo una definicidn
de tipo funcional, juzgamos que estamos funcionando como una persona de

cierta edad, asi sea mayor, menor o igual a nuestra edad segun el calendario.

Dos de los mayores contribuyentes al estudio cientifico del envejecimiento han

propuesto varias formas de estudiar 1a edad funcional. Alex Confort ha sugerido
una serie de no menos de 55 formas de determinar el funcionamiento fisioldgico
y psicoldgico, las cuales serian tomadas, en el mismo individuo, para indicar qué

tipo de intervencion médica (de ser necesaria) convendria realizar.

James Birren ha propuesto que se pueden reconocer tres tipos de envejecimiento
funcional : el biologico, el psicologico y el social.  Se puede asignar a un
. individuo una edad funcional en cada una de éstas categorias, al igual que una
edad funcional compuesta, global. En la medida que estas tres dimensiones del

- funcionamiento de un individuo le permitan apartarse con éxito, tanto “menos

viejo” sera.

Se tiene ya algunos indicios acerca de qué componentes de nuestro
funcionamiento total tienden a envejecer mas rapidamente. En el terreno del
comportamiento, la destreza manual (medida en funcion de tareas), es la que
manifiesta un deterioro mas rapido en comparacion con todas las demds
capacidades estudiadas. El encanecimiento constituye el mejor indicador del

envejecimiento fisiologico general y por su parte un calculo de la oportunidad de

avance ocupacional, es el mejor indicador de 1a edad social.

La edad funcional ofrece una alternativa alentadora; el hecho de que el individuo
sostenga que es tan viejo como se siente y tan viejo como lo que puede ser, esta
~justificado. La edad funcional podria ser tomada como un método optativo para

la determinacion de varios puntos decisivos en la vida, como la jubilacion.

Un estudio realizado por Federick Thumin sefiala una muy pequeiia diferencia
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entre los solicitantes de trabajo jovenes y viejos, de acuerdo con la diversidad de
medidas. A pesarde su diferente edad cronoldgica, no mostraron diferencias
funcionales. Esto concentra nuestra atencion en los individuos que poseen

talento que poseen y lo bien que han aprendido a utilizarlo.

No obstante, la édad funcional estd sujeta a un mal empleo potencial. No seria
l6g1co establecer conclusiones acerca de una persona simplemente por el cabello
cano. La destreza manual es un indicador util del envejecimiento psicoldgico,
pero se tiene que encontrar un sitio dentro de las teorias que explique el
maravilloso virtuosismo de pianistas cronoldgicamente ancianos, como Arthur .
Rubistein, es reflejo de .que sus capacidades pueden seguir siendo expuestas.

Esta perspectiva de la edad funcional debe ser empleada sensatamente, no

sometida a un método automatico y formulista de clasificacién por edades.

d. Aumento del Promedio de Vida | - . -

S1 el envejecimiento del individuo se pasa al de las poblaciones, se comprende

por quée la gerontologia y la geriatria han adquirido cada vez mds importancia
médica y social.

En la antigiiedad existian los ejefnblos biblicos de patriarcas centenarios, pero la
edad promedio no superaba mucho los 30 afios. Es necesario llegar hasta fines
del siglo XIX para alcanzar un promedio de vida de unos cincuenta anos. En la
actualidad es de 60 o mas, en especial en 1pa'ises desarrollados, pero en otros,

como Africa y Asia, es muy bajo por las precarias condiciones de vida.

El aumento del promedio de vida se debe principalmente a los adelantos de la

medicina, con disminucidén de enfermedades infecciosas, mortalidad infantil y la

mejoria de las condiciones higiénicas, ambientales y alimenticias en la sociedad
de consumo moderna. | _ -
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El aumento del promedio de vida no ha implicado un incremento notable e
importante de la esperanza de vida. En el pasado por ejemplo, vivian hasta los
70 afnos quienes habian resistido y superado todos los riesgos de la vida; por
tanto, a esa edad sdlo llegaban, casi por seleccion natural los robustos, que tenian
buenas posibilidades de sobrevivir varios afios mds. Hoy en dia se llega a los 70
afios principalmente porque durante la vida se combatieron con tratamientos
preventivos oportunos los dafios provocados por el envejecimiento. Por la misma
razon se afirma, quiza con mucho pesimismo, que después de los 40 arios el
individuo debe considerarse un sobreviviente. En otras palabras, el hombre
moderno puede vivir mas que los animales salvajes gracias a los tratamientos y

medidas preventivas a que se somete, en tanto que en el prehistorico el promedio
de vida tenia que ser proporcionalmente mas breve, como en los animales

salvajes.

En conclusién, podemos enumerar las principales consecuencias en la sociedad,

desde el punto de vista de los gerontologos:

~ Aumento de la poblacion de ancianos.
- Aumento de enfermedades degenerativas invalidantes.
~ Aumento de pacientes minusvalidos.

~ Aumento de la necesidad de asistencia (médica, psicoldgica,sociecondmica).

e. Aumento de la Poblacion Anciana

A consecuencia del aumento del promedio de vida hay un namero enorme de
ancianos en edad de ser pensionados y por tanto no productivos y con ingresos

econdmicos a menudo insuficientes.
Ello explica el derrumbe psicolégico que se observa con mucha frecuencia en los

jubilados, que pierden el interés por la vida y gran parte del prestigio en su

posicion econdémica y social. Por lo que vale la pena mencionar el
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funcionamiento de las familias Patriarcales y Modernas con relacion a los

anclanos:
1. Familia Patnarcal: (Piramidal)

1.1 Nucleo familiar unico, con todas las generacionesy el patriarca en la
cima de la pirémide.

1.2 Asistencia a los ancianos de la familia.

1.3 Respeto a los ancianos y su experiencia.

1.4 Empleo de los ancianos en labores domésticas.
2. Familia Moderna:

2.1 Fragmentacion del grupo familiar.

2.2 Aislamiento de los ancianos; no son tolerados por los joévenes
(incompatibilidad, hdbitos,etc.).

2.3 Dificultades econdmicas, sociales y psicoldgicas del anciano aislado y

~ marginado.

Este hecho contribuye a la tendencia de los hijos a formar grupos familiares
autosuficientes con fragmentacion del nicleo familiar y en poblaciones rurales,
la inclinacién al tipo de vida urbana, pero sobre todo son determinantes las
diferencias e Incomprensiones entre la vieja y nueva generaciéon, la
incompatibilidad de caracteres y las costumbres diferentes por las que se ha
creado y difundido el término molesto de anciano, para definir esa etapa. Otros
factores explican por qué en la actualidad son mayores las necesidades de
asistencia al anciano, no sdlo médicas, sino también psicoldgicas, sociales y

econdomicas.
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C. PERSONALIDAD Y ENVEJECIMIENTO

a. Personalidad

La personalidad es la totalidad del yo, una sintesis viviente y singular de

funciones psiquicas, las cuales, por su caricter y manera de conjugarse
producen peculiares tipos humanos. Lo que la personalidad representa
esencialmente es la unidad integrativa de un individuo con todo el conjunto de
sus caracteristicas diferenciales permanentes ( hdbitos , inteligencia , |
temperamento, constitucion organica, emocionalidad). Su comportamiento es

resultado y expresion de esta unidad de elementos.

La personalidad asi concebida cubre ideas diferentes, que se encuentran en

constitutiva relacion:

I. La idea de integracion, el conjunto o sintesis de todo lo que hay en cada

psique concreta.

2. La 1dea de individualidad, 1a estructura que toma en el yo estos caracteres

haciendo del sujeto un individuo diferente de los demas.

3. Laidea de jerarquia, la mayor o menor selectividad de ciertos hechos frente a

otros dentro de una conciencia de conjunto.

Dentro de la personalidad quedan comprendidas las disposiciones congénitas, la
manera de ser de cada hombre ya sea, por su pasado (su historia) y por su
relacion en la sociedad, la cual se explica también por sus deseos, sus propdsitos
y sus ideales. La personalidad depende de la herencia como de la educacidn; del
pretérito como del presente; pues todo esto ha venido a modelar el ser de cada
cual a través de su complejo aparato psiquico. Es posible definir la personalidad

como la unidad integrativa de un hombre con todo el conjunto de sus

ee




caracteristicas diferenciales permanentes y sus peculiares modalidades de

comportamiento.

La personalidad es una realidad psiquica y como tal en ella no se prejuzga de lo
bueno ni de lo malo. La personalidad como sucesion de hechos esta
determinada por una serie de factores. De éstos se destacan el temperamento, el

caracter, la edad y el medio ambiente; los cuales a su turno, se hallan en

relacidon inseparable.

El temperamento se puede concebir como aquel conjunto de particularidades
fisiologicas y morfologicas que diferencian a los individuos entre si y que obran
sobre le cardcter de éstos. Depende de la constitucion organica del individuo y

por tanto de la herencia.

El caracter es frente al temperamento, un concepto rigurosamente psiquico. Es
la mejor expresion de la personalidad. Es la marca psiquica de la personalidad.
Es el conjunto de las maneras habituales de conocer, apreciar, sentir y

reaccionar, que diferencian a un individuo de otro.

La edad es el tercero de los importantes factores de la personalidad. Es obvio: la
psique e€s por una parte, una realidad en desarrollo;, por otra,una realidad
dinamica. La psique se transforma sin cesar, tiene una edad y de fijo, no solo
intelectual;, posee también una madurez moral, juridica, econdmica, religiosa...
Por lo anteriormente expuesto se comprende que este factor sea una

determinante en la personalidad.

Muchas teorias a cerca de la personalidad concluyen en que ésta se modela
gracias al medio ambiente, sobre todo al circulo social en que vive el individuo.
Entre la psique y el mundo circundante hay una relacion reciproca, un conjunto
de influencias mutuas. El hombre no solo se adapta al medio conformando su
personalidad, también influye sobre su circulo de vida; el medio es la fuerza

externa.
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b. Cambios en la Personalidad Durante la Vejez

Las evaluaciones transversales de la personalidad han identificado diversos
rasgos de ella asociados comunmente con la vejez, tales como rigidez,

restriccién, cautela, pasividad y preocupacion por si mismos (Riley y cols.,
1,968).

Es posible que algunas de las caracteristicas de la personalidad puedan tener
valor de supervivencia en la vejez. Lieberman (1,975) por ejemplo, habla
acerca de la “paranoia adaptativa” de la vejez y Gutmann (1,971), enconird

una pauta de combatividad entre hombres muy ancianos de varias culturas

primitivas.

Un tipo diferente de personalidad “adecuada” en la vejez fue el descrito por
Albert Einstein (1,950) en su autobiografia, en la cual expresa su sentimiento de
: que la vejez era el iempo mds apropiado para su personalidad en particular, la

cual tendia a ser solitaria y reflexiva.

Otras caracteristicas de la personalidad que pueden no aparecer en situacién de
prueba, pero que comunmente se observan en personas mayores, incluyen el
deseo de dejar un legado, de querer examinar los frutos de su propia existencia,
una vinculacion a objetos conocidos, una conciencia del tiempo y del ciclo de

vida, creatividad y productividad continuas y un sentido de realizacion en la
vida bien empleada (Butler y Lewis, 1,971).

: La 1nvestigacion empirica junto con la observacion cotidiana, revela que existen
distintos estilos, tanto satisfactorios, como insatisfactorios de adaptacion a la
vejez. Dos estudios principales indican que las formas en las cuales las personas
se adaptan a la vejez, parecen depender menos de su grado de actividad y
participacion en la vida a su alrededor, que de los rasgos de personalidad y

habitos de respuesta que la han caracterizado a lo largo de su vida.
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Richard, Livson y Peterson (1,962) estudiaron a 87 hombres, entre los 55 y 84
afnos, la mitad de los cuales atin se encontraban trabajando y la otra mitad que ya
se habia retirado. Cuarenta y siete de los sujetos se adecuaba con bastante claridad
a una de cinco pautas de envejecimiento, en tanto que los demas no podian
categorizarse. Tres de tales pautas se consideran satisfactorias y los individuos
que las seguian se consideraban “bien adaptados”. Dichas personas eran
efectivas para superar frustraciones, resolver conflictos, tener logros y
satisfacciones socialmente aceptables. Tendian a ser felices, sociables, confiadas,

productivas y con alto nivel de autoestima.

En las pautas satisfactorias, el grupo mas grande comprendia a los hombres
mejor ajustados de todos, los “maduros”. Estos hombres disfrutaban de la vida,
se aceptaban a si mismos en forma realista, basicamente eran autosuficientes,
encontraban auténtica satisfaccidon en relaciones interpersonales y actividades
que reflejaban intereses bien desarrollados. Consideraban la vejez algo de lo
cual podian sacar provecho sin remordimientos por lo qﬁe hubiera ocurrido en

el pasado y con optimismo en el futuro.

El segundo grupo lo constifuyeron los hombres de “la mecedora”, quienes por lo
general estaban descansando y de manera mas pasiva. Estos hombres se sentian
a gusto con la oportunidad de jubilarse, estar libres de responsabilidad y dar
rienda suelta a sus necesidades de dependencia. Estaban satisfechos de confiar

en que otros se preocuparan por su bienestar material y emocional.

El tercer grupo satisfactorio era el “acorazado”, quienes se conservaban felices
menteniéndose ocupados. Ansiosos y temerosos de envejecer y enfermar, se
defendian a si mismos con respecto del envejecimiento mediante actividad
compulsiva, adhiriéndose a viejos habitos y manteniendo estrecho control sobre

Sus emociones.

Las dos pautas satisfactorias de envejecimiento de este grupo caracterizaban a

las personas que demostraron alto grado de hostilidad hacia ellos mismos.
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Como se sentian deprimidos, pesimistas y pesarosos acerca de su vida pasada

pensaban en la muerte como un alivio para su infelicidad presente.

Otro estudio realizado en la Ciudad de Kansas ac:_efca de la vida adulta, con 159
personas comprendidas entre los 50 y 90 ﬁﬁos, analizé diversos estilos de
envejecimiento, teniendo en cuenta la personalidad, el nivel de actividad y de
satisfaccion en la vida. Dicho estudio muestra que el nivel de actividad es un
indicador poco importante de satisfaccién en la vida, si se le compara con los
impulsos subyacentes a dicho nivel de actividad o con la estructura de la
personalidad del individuo. Las personas muy satisfechas con la vida pueden ser
muy activas o muy 1nactivas. Los autores concluyen: “En los hombres y mujeres
normales, no existe una discontinuidad tajante con la edad; mas bien una
consistencia cada vez mayor. Parece que las caracteristicas que han sido
centrales en la personalidad llegan a desalinearse con la claridad atin mayor y

los valores que el individuo ha llegado a desarrollar llegan a desarrollarse aun
mads” (Neugaten, 1,968. Pig. 177).

Los hallazgos de Maddox (1,966) también apoyan este punto de vista. En

analisis longitudinales de personas evaluadas en intervalos de dos afios, este
autor encontrd una persistencia en el estilo de vida, mds que un cambio. Esto
contradice la teoria de Ia desvinculacion, la cual predeciria una disminucion en
la cantidad de compromiso social a medida que pasa el tiempo. En sintesis la
estructura subyacente de la personalidad y las pautas de vida que las personas
han desarrollado en la juventud siguen constituyendo rasgos dominantes de su

Vejez.
. Desarrollo Durante la Vejez
Relativamente se cuenta con pocos datos confiables o incluso una teoria de como

el individuo cambia a lo largo de las etapas de la vida. La principal causa de esa

falta de informacidén consiste en que los psicélogos apenas en los ultimos afios
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han reconocido que también los adultos “crecen”. Jung (1,933-1,961) fue uno
de los primeros en poner de relieve la segunda mitad de 1a vida, en la cual la
gente mayor necesita encontrar un significado a su vida. Pero pocos psicologos

ofrecen una teoria global de desarrollo a lo largo de toda la vida.

Erick Erikson describid un proceso del desarrollo a través de toda la vida, en el

cual senala ocho etapas de desarrollo, las cuales ocurren en la persona y la
forma en que estas fuerzas son tratadas y ademds son concebidas como los .
periodos de la vida durante los cuales las capacidades de la persona va a tener

experiencias que determinen hacer ajustes importantes al ambiente social y a | .
si mismos.

Erikson define la octava etapa como “Integridad frente a desesperacion”, en el

cual expone: En las ultimas etapas de la vida es normal que las personas o

reflexionen sobre su vida pasada y la juzguen. St al hacerlo se sienten
satisfechas porque su vida ha tenido significado y valor, se experimentara una
sensacion de integridad. Pero si se da cuenta de que ha habido esfuerzos mal
encausados y se han perdido oportunidades, sobreviene la sensacién de
desesperacion. Sin duda esta resolucién final constituye un producto

acumulativo de todas las resoluciones de los conflictos precedentes.

Peck (1,968), se ha ocupado especialmente de ampliar el panorama que Erikson
da de la segunda mitad de la vida.

Con el propdsito de explicar los retos especiales de 1a vida adulta, Peck propone

stete conflictos en el desarrollo del adulto. Los primeros cuatro son de

particular importancia durante la madurez. A medida que el vigor y la salud
fisica empiezan a disminuir, la gente debe canalizar gran parte de sus energias a

las actividades mentales mas que a las fisicas. Peck llama a este ajuste “Aprecio

de la sabiduria frente a las facultades fisicas”. El segundo aspecto del desarrollo

consiste en encontrar un nuevo equilibrio entre la Socializacion frente a la ¢

Sexualizacion en las relaciones humanas; también este ajuste lo imponen las
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restricciones sociales y cambios biologicos. Los cambios fisicos pueden ayudar a
redefinir las relaciones con ambos sexos: hacer hincapié en la compaiiia, no en
la intimidad sexual ni en la competitividad. Un tercer aspecto es la flexibilidad
catéctica (psiquica) frente al empobrecimiento catéctico. En la flexibilidad
psiquica se fundan los ajustes que el sujeto ha de efectuar en la madurez, a
medida que las familias se separan, los amigos se marchan y los antiguos
intereses van dejando de scr el punto central de la existencia. La flexibilidad
mental frente a la rigidez mental, constituye otro proceso de la edad madura.
En él hay que luchar contra la inclinacidon a fijarse en estilos de conducta o
desconfiar demasiado de las ideas novedosas. La rigidez mental es la tendencia a

dejarse dominar por las experiencias pasadas y por los prejuicios anteriores.

Tres dimensiones adicionales son particularmente importantes en la vejez, pero

el sujeto ya estd comenzando a afrontarlas en la madurez:

1. Diferenciacion del ego frente a la preocupacion por el rol laboral.:

Si las personas se definieran a si mismas en funcion de su trabajo (o familia),
la jubilacidn, un cambio de trabajo o cl hecho de que los hijos se marchen
del hogar, abririan un espacio en el cual seguramente encontrarian

muchos obstaculos.

2. Trascendencia corporal frente a la preocupacion por el cuerpo:
Se centra en la capacidad del individuo para no preocuparse por los

dolores , malestares y limitaciones fisicas cada vez mayores que

acompanan a la edad.

Trascendencia del ego frente a la preocupacion por el ego:

N

Esto exige que ¢l individuo no se deje abrumar por los pensamientos de la
muerte (lo que FPeck llama la “noche del ego™). Los que envejecen bien,
como sucede seguin la teoria de Erikson, trascienden la certeza de su
propia extincidn al participar en los intereses y actividades de la

. generacion mas joven: el legado que sobrevivird a su muerte.
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distinguen la i1dea de inteligencia de la capacidad mental, al declarar que ésta
ultima es la aptitud en general para af:laptarse a situaciones ya creadas y la
inteligencia la calidad intelectual para resolver inéditas cuestiones y asumir
nuevas formas de comportamiento; pero resulta facil comprender que entre una
y otra idea no existe una diferencia de esencia sino de grado. El aprendizaje

humano requiere en cada caso una aptitud para adaptarse a nuevas exigencias;

lo que significa puntualmente el concepto de inteligencia.

b. Etapas de la Inteligencia

1. Inteligencia Sensorial Motriz:

Desde el nacimiento a los 2 anos.

2. Inteligencia de las Operaciones Concretas y los Principios de la Actividad
Semidtica (del lenguaje):

De los 2 arios a los 7 anos.

3. Inteligencia de la Estructura Operatoria:
Delos 7 u 8 anos a los 11 6 12 arios.

4. Inteligencia de las Operaciones Formales o Proporcionales:
De los 11 a los 12 afos.

La disciplina psicoldgica, que estudia las profesiones, reconoce algunos tipos
importantes de inteligencia:

-~ Tipos predominantes fisicos.
- Tipos predominantes psiquicos.

- Tipos equilibradamente psicofisicos.

La inteligencia en grado normal, constifuye un indice para seguir en general

una carrera académica, pero no constituye un nivel determinante para la
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eleccion de la profesion. Esto lo precisa la peculiar forma de inteligencia, la

modalidad de la mente.

Existen otras clasificaciones de la inteligencia, pero asi mismo existen
stmilitudes entre ellas a continuacion se exponen las aptitudes o capacidades en

cada tipo de clasificacion:

- Inteligencia Abstracta:
La manifiesta aptitud para comprender y resolver cuestiones que tienen que ,

ver con elementos simbolicos, como las palabras, los nameros, los principios

generales, efc. | .

- Inteligencia Concreta:
La manifiesta aptitud para manipular cosas, objetos, situaciones reales.

- Inteligencia Social:
La manifiesta aptitud para relacionarse con grupos humanos. .

c. Inteligencia y edad

El rendimiento en las pruebas de inteligencia mejora, generalmente conforme
crece el nifo, hasta alcanzar un punto maximo entre los 18 y 25 anos de edad.
Sin embargo, como el ClI (cociente intelectual) valora el rendimiento en

relacion con la edad, casi siempre se conserva estable de prueba en prueba, una
vez que el nifio ha pasado de cinco afios de edad, mas o menos. Esto no significa

que la inteligencia medida sea invariable por completo.
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d. Evaluacion Intelectual en el Transcurso de la Vida

Un elemento que apoya la argumentacion de que la inteligencia disminuye con

la edad es el hecho de que las personas mayores tienden a revelar niveles mas
bajos de ejecucién en diversas pruebas de CI (cociente intelectual) y de medidas
piagetianas. Sin embargo, reconociendo este hecho, debemos hacer la distincion
entre ejecucion y competencia. Aunque el término competencia se refiere a la
habilidad fundamental de una persona, es posible que dicha habilidad no se
refleje en lo que ejecuta el individuo, 0 en la puntuacion de la prucba. En
condictones optimas la ejecucion nos daria una medida de la competencia. Pero
las condiciones no siempre son dptimas, especialmente en la vejez, cuando
muchos factores pueden intervenir para inhibir la ejecucion y llevarnos a

subestimar la competencia.

1. Método de Evaluaciones Transversales:
Estudios iniciales sobre el funcionamienio intelectual en la vejez revelan
deterioro mental a medida que avanza la edad. Tales estudios han sido
transversales; analizan las diferencias de edad en relacion con pruebas de
ejecucion de Cl entre grupos de distintas experiencias vitales, tales como
depresiones, guerra, television. Por ello, la edad no es el unico factor que
influye sistematicamente en el rendimiento del sujeto en las pruebas de

inteligencia.

2. Método de Evaluaciones Longitudinales:
Es el método que estudia al mismo individuo en dos o mds épocas de su
vida. Recibe los nombres de Secuencial o de Seguimiento. Estos estudios
son relativamente de alto costo y tardados, pero, constituyen el método

preferido para calcular los efectos de la edad sobre la inteligencia medida.

3. Método de Evaluaciones Transecuenciales:
Schaie y Strother (1,968), trataron de superar las limitaciones tanto de las

evaluaciones Transversales como las Longitudinales, combinando los
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métodos. 1

Estos investigadores encontraron cambios transversales con la edad,
significativos para todas las variables, pero solamente cambios longitudinales
con la edad para aquellas variables donde la velocidad de respuesta era
importante. Los cambios relacionados con la edad a través del tiempo en un
individuo determinado eran, al parecer, mucho mads pequefios que las
diferencias entre grupos y estas diferencias podian ser el resultado de

cambios en oportunidades ambientales, de cambios genéticos en las especies
de ambos. Estudios mads recientes (Schaie y Labouvie-Vief, 1,974) han
revelado resultados semejantes. |

Papalia (25;Pag. 389. 1,987), estudid el funcionamiento cognoscitivo en la
edad adulta y en la vejez.

Esta autora evaluo a sujetos de 6 a 65 afios en cuatro tipos de habilidad de
conservacién: cantidad, sustancia, peso y volumen.

Después de realizar un variado estudio concluyd en que la existencia de una
estructura similar en los procesos de pensamiento entre nifios y viejos recibe
algun apoyo, dadas las respuestas de no conservacion por parte de personas

mayores, en este experimento, quienes a menudo dijeron, como hacen los

ninos: “Ahora hay mads porque es mas grande”.

e. Funcionamiento Intelectual de la Vejez

Segun las teorias de “tipo ordinario” del desarrollo mental y los métodos mas

comunes para valorar el funcionamiento intelectual, una persona llega a su
punto maximo en la adolescencia o al inicio de sus 20 afios de edad. Se espera

que permanezca en un plano de competencia intelectual durante algun tiempo

para después empezar a dechinar.

No obstante, esta teoria ha demostrado ser demasiado simple. El uso de técnicas
mas complicadas muestra que los patrones de funcionamiento mental, desde la

nifiez hasta la vejez, son mas complejos e inferesantes de lo que originalmente se
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pensd. Muchas manos expertas estdn ocupadas en esbozar una nueva teoria y

algunos de los rasgos mas importantes se van haciendo gradualmente visibles.

Primero, es 1importante reconocer la naturaleza multidimensional de la
inteligencia. Cada persona resulta mas lista en unos aspectos que en otros. Por
ejemplo, podra estar particularmente dotada para el razonamiento matematico,
pero estar en el nivel promedio de comprension y uso del lenguaje y quizas un
poco abajo del promedio de visualizar las correspondencias entre los espacios.

Este es sdlo uno de los muchos patrones posibles que pueden existir en un
individuo. Ademds las relaciones entre todas las dimensiones del
funcionamiento intelectual pueden cambiar desde la nifiez hasta la vejez. Asi

pues, la inteligencia es una facultad viva y compleja de una persona y no una
sola dimension fija.

El envejecimiento de una persona bien puede mejorar algunos aspectos de su
funcionamiento mental, en lugar de sufrir una decadencia temprana y general.
Sabra mucho acerca de muchos temas y se hara habil en el uso de algunos de

los talentos que ha desarrollado a través de los afios.

Esto se muestra con mayor claridad en lo que se conoce como Inteligencia

Cristalizada, la cual se refleja en lo que hemos aprendido por la experiencia.

La comprensidn verbal por ejemplo, es una de las habilidades mentales que
forma el imperio cristalizado. Los indices de comprension verbal no se agotan,
para despues decaer al pasar los 20 anos de edad. Las personas de 30 y 40 anos
manifiestan una mejor comprension verbal y ain mas los de 50 y 60 anos, que
aquellas de 20 afios. Aun cuando este estudio no se extendido alos 70 anos o
mas, por lo menos mostrd que algunos aspectos importantes de la inteligencia

pueden mejorar durante la segunda mitad de la vida.

Hay otro amplio conjunto de facultades mentales a las que algunos tedricos e

investigadores han dado el nombre de Inteligencia Fluida. Existen tantos
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aspectos diferentes en la inteligencia fluida como en la cristalizada. Lo que
fienen en comun sin embargo, es el reto de la tarea inmediata. En otras
palabras, el conocimiento almacenado del individuo no resulta suficiente para
dominar la situacion que se le presenta. Necesita imaginarse las cosas, resolver
el problema particular en sus propios términos en lugar de extraer la respuesta

correcta del repertorio de sus conocimientos.

La mayoria de las personas presentan una pérdida de la inteligencia fluida al
pasar a la segunda mitad de su vida, probablemente una disminucion rapida.
Parece que la inteligencia alcanza su punto maximo en la adolescencia, para
después precipitarse hacia abajo en una alarmante proporcidén. Las personas de
30 anos, todavia en lo que se considera la flor de la vida, han perdido ya cerca
de la mitad de la inteligencia fluida medible, ia cual se les habrd agotado
cuando alcancen los 60 afios. Una rapida comparacién de nuestras personas de
16 a 60 afios puede revelar una considerable pérdida de nuestra inteligencia
fluida ; gran parte de esta pérdida tiene lugar mucho antes del sexagésimo
aniversario. De hecho, si quisiéramos calificar de “vieja” a la persona, tan
pronto como empezara a declinar su capacidad de aprender y dominar
problemas nuevos y poco comunes, tendriamos entonces que mantenernos al
acecho desde la escuela y la oficina o la fabrica. Por otra parte, s1 fijaramos
nuestra atencion en la inteligencia cristalizada - el uso efectivo del

conocimiento y las habilidades adquiridas a lo largo de los anos ~, no podriamos

limitarla a los 60 anos de edad.

Los diversos patrones de crecimiento y deterioro de las inteligencias cristalizada
y fluida no explican todo. Mas aun, muchas de las pruebas de funcionamiento
intelectual que los psicodlogos usan, pueden no reflejar adecuadamente el
cambiante equilibrio del poder mental necesario a medida que la persona
envejece; pero donde perfectamente es claro que nuestras antiguas ideas del

envejecimiento y del funcionamiento mental pueden resultar adecuadas.
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Algunos especialistas opinan que tomar en consideracidn los cambios mentales
nos puede hacer mads conscientes de los cambios que ocurren en la condicion
fisica. Las investigaciones muestran que el funcionamiento mental de los
ancianos tiende a hacerse mas limitado varios meses antes de su muerte.

Obviamente esto no se aplica a todos los casos y hay personas que mueren
repentinamente sin que haya habido ningun indicio previo de muerte, en
términos del funcionamiento mental. Hay otros que atraviesan por episodios
temporales de funcionamiento reducido, pero que recuperan su salud fisica y

mental.

Sin embargo, los cambios mentales que los ancianos experimentan, algunas
veces son los primeros indicios de una caida final. Tener conciencia de esto
puede ayudarnos a proporcionar un mejor cuidado al individuo, a fomentar la

comprension de sus necesidades y deseos.

Los estudios psicoldgicos han revelado que los pensamientos, los sentimientos y
las acciones pueden cambiar cuando una persona de edad avanzada estd cerca
de su muerte. No obstante, los cambios psicolégicos pueden presentarse antes
de que haya sefiales fisicas obvias de cercania de la muerte. La “caida terminal”
- una frase que suena vaga - se refiere al deterioro caracteristico del
funcionamiento mental cuando un anciano esta a unos cuantos meses o semanas

de su muerte.

Dos personas de la misma edad pueden funcionar al mismo nivel intelectual.

Seis meses después, uno manifiesta una pérdida de capacidad en una serie de
pruebas mentales, en tanto que la otra se mantiene en el mismo nivel. Las
investigaciones han sugerido que las personas cuyo funcionamiento mental ha

declinado tienen mayores posibilidades de morir pronto.

Puede presentarse una especie de agitacion en el habla y en los modales. Puede
adoptarse un comportamiento impropio a la situacion. El contacto mental con

el ambiente puede estar desajustado. Con frecuencia, las premoniciones de la
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muerte se expresan indirectamente.

Profesionales y legos han cometido el error de considerar como senil a un
paciente que manifiesta este comportamiento. Algunos ancianos gravemente
enfermos han sido diagnosticados como seniles e internados en salas cerradas y
bajo custodia, en donde han pasado sus ultimos dias sin el cuidado médico

apropiado y lejos de las personas que siempre formaron parte de su vida.

Se les deja solos con su sentido de desintegracion. Solo respondemos a los
cambios que ocurren en el pensamiento y en el comportamiento, usando quiza
las antiguas etiquetas: “senil”, “perturbado”, “terco”, etc., perdiendo asi la

oportunidad de confortar y compartir una de las experiencias humanas mas

intimas que existen.

Algunos enfermos crénicos ancianos presentan una mejoria considerable en su
funcionamiento mental poco antes de su muerte, una persona que por largo
tiempo permanecid perturbada y fuera de contacto, recobra de repente la

lucidez y el control de su vida poco antes de morir.

La tendencia al deterioro del functonamiento mental no significa que el anciano
no piense ni sienta. Investigaciones gerontdlogicas han demostrado que la
mayoria de personas conservan un grado considerable de funcionamiento
mental y que algunas siguen alertas y dispuestas a responder positivamente hasta

el fin de su vida, a menos que las tengan bajo sedantes.

No es nada raro que el anciano se mueva en dos niveles, ya sea alternativamente
o simultaneamente. Puede estar en contacto con el mundo que le rodea y con
sus necesidades practicas. A la vez, puede estar absorto en otra realidad en la
que dominan los significados pasados, sin la 16gica y las reglas de la vida diana.
La persona que pasa parte de del tiempo que le queda en su propia realidad, de
ninguna manera debe ser tomada como rara o psicética. Su mundo interno es
en muchos aspectos, mucho mas significativo para ella que la institucion o su

“cuarto de enferma” que constituye su ambiente inmediato.
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f. Memoria

La ciencia psicologica define la memoria como la aptitud de fijar, conservar,

reconocer y localizar las adquisiciones de la psique. La memoria es inseparable
de la vida psiquica.

En la antigliedad se le identifica con la conciencia y muchos sabios la

concibieron como un receptaculo donde se almacenan las experiencias.

Los procesos de la memoria no consisten simplemente en una renovacién de
anteriores vivencias, sino que en el recuerdo de saber simultaneamente de esta
renovacion. La vivencia no esta alli sencillamente como una vivencia primera,
sino que en ella estd dada una referencia anterior. El contenido de la memona
es el recuerdo. El recuerdo esla imagen de las cosas o de los procesos mentales
mismos, reproducida, actualizada por decirlo asi, en la conciencia. La memornia
es un caudal de contenidos de la conciencia (recuerdos) susceptibles de volver a
estar presentes en el foco de la atencion.” Los recuerdos son aquellos materiales

de la conciencia que vuelven a ser actuales en la vida consciente.

Se advierte que existen diferentes clases de memoria: memoria visual, auditiva,

tactil,concreta, abstracta, eic.

Para Teodoro Ribot,la memoria es un hecho esencialmente bioldgico, que se
caracteriza por ser un habito sistematizado que se alcanza por una funcion

peculiar del sistema nervioso.

Bergson reconoce que la memoria tiene su fundamento en el habito, pero
también advierte que al recordar la memoria como proceso, no sélo es habito,
automatismo, sino un acontecimiento de un fendémeno de conciencia y altera su

naturaleza original como fenémeno.
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Bergson admite dos formas de la memoria:
1. Un mecanismo montado para la accion (memoria-habito, memoria motriz).

2. La imagen pura de un momento preciso del pasado que se ha vivido con
plena intensidad, es decir, una representacion y nada mds que una

representacion (memoria psicolégica, memoria pura).

Pradines y Bergson declaran que la memoria es una funcién vital, dado que el

recordar es fecundado principalmente por otras funciones psiquicas a saber, la

fantasia y la razon.

Pradines sostiene que existen dos memorias en el hombre.

1. Memoria Imaginativa:
La que toma del recuerdo los elementos de la nueva imagen. Gracias a ella

entendemos hechos futuros; asi con el concurso de ciertos antecedentes es

posible imaginar y entender lo por venir.

2. Memoria Intelectual;

La que va al paso para buscar las causas de los hechos presentes y futuros.

Por su parte el doctor Delay admite.

1. Una memoria sensomotriz:

Recuerdo automatico de una percepcion.

2. Una memoria auténtica, personal:

Recuerdo constante del pasado como tal.

3. Una memoria social:

Recuerdo ligado a los cuadros sociales, a las exigencias 10gicas y morales.
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La memornia es el acto de poder fijar, conservar, reconocer y localizar las

adquisiciones de la psique.

El aprendizaje sélo es posible por la memoria; pero ésta debe tener un sentido; el

reconocimiento es fecundo cuando la persona aprende a servirse de él1.

Todo procedimiento para facilitar la adquisicibn de un contenido de
aprendizaje, sirve naturalmente para su retencion y consolidacion, esto es, para
memorizarlo funcionalmente. Tal retencién depende de la participaciéon del
sentimiento y de la voluntad del acto de aprender (sin voluntad y sin gusto por
el aprendizaje, este es dificilmente retenido). Una buena atencidn en el acto de

aprender, es la otra condicion psiquica de la buena memorizacion.

Las repeticiones periddicas y progresivas favorecen el retener conocimientos o
destrezas, de la misma manera que el orden, la asociacion de ideas, los trabajos
de sintesis y generalizacion; no estd demds agregar que una mente agitada o

fatigada, afecta la memoria.

. Memoria y Aprendizaje en la Vejez

Realizando una sintesis de lo que los principales estudiosos de este campo

opinan de la memoria, podemos afirmar que la memoria consta de tres partes:
1. Un registro sensorial que graba la informacién de los sentidos.

2. Una memoria a corto plazo que contiene aquello de que la mente estd

consciente en este momento. Y

3. Una memoria a largo plazo que guarda datos durante toda la vida.




La informacidn entra al sistema y hace contacto con el registro sensorial, que la
conserva en un breve periodo: cerca de 250 milisegundos. A este proceso se le
llama en ocasiones “memoria a muy corto plazo”. Después la informacidn se
pierde o se transmite a la memoria a corto plazo, a menudo denominada
memoria “funcional”. La memoria a corto plazo contiene 1a informacidén de la
cual el sujeto estd consciente en cualquier momento y la conserva mds tiempo
que el registro sensorial. No obstante la pierde con bastante rapidez. Nuestra
atencidn es poco insistente y tenemos conciencia de algo sélo un breve lapso a

menos que nos concentremos en ello.

El ultimo tipo de memoria es la memoria a largo plazo, esta memoria constituye

el fundamento del conocimiento permanente de la persona.

Las cosas que guarda la memoria suelen clasificarse en categorias como
iImagenes, acciones o palabras. Por tal razdén los investigadores con frecuencia
hablan de memoria visual, memoria motora y memoria verbal.

Los gerontdlogos no coinciden en su explicacion del cambio en los mecanismos

de memoria en la edad avanzada.

Fozard (1,980) sostiene que la capacidad de recuperar informacion a partir de
la memoria a largo plazo no decrece con los afios; el anciano puede necesitar
mas ttempo para recuperarla, pero parece ser mas eficiente que los jovenes en la

busqueda de la memoria a largo plazo.

Craik (1,977) senala que puede darse ligeras diferencias en la memoria, pero
que casi todos los problemas de retencion provienen de otros procesos mas
profundos. Si la informacion que ha de aprenderse no es extremadamente
compleja y el sujeto tiene una buena vista y oido, el procesamiento sensorial

funciona con casi igual eficacia en la senectud que en los afios anteriores.

Sin embargo, si la informacién proviene simultaneamente de dos fuentes
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distintas o si el anciano estd haciendo dos cosas al mismo tiempo, la memoria a
corto plazo serd menos eficiente que en un joven. Craik opina que se dan
diferencias cualitativas importantes en la memoria a corto plazo de los jévenes y
los ancianos. Estudios rigurosamente controlados indican que las funciones de
clasificacion, organizacion y codificacién se llevan a cabo aproximadamente al

mismo tiempo en ambos grupos de sujetos.

Craik también sostiene que hay notables diferencias en la memoria de los
ancianos. Dan un buen rendimiento en las tareas de reconocimiento, pero
tienen bajas calificaciones en las tareas de retencidon como las listas de
vocabulario (1,977). También tienden a no servirse de las estrategias
mnemotécnicas, entre ellas la organizacién y el repaso (Perlmutter, 1,978).
No obstante, la gente tiende a recordar solo lo que es importante y util en su
vida y es posible que los ancianos sean mds selectivos respecto a lo que desean
recordar. En consecuencia, posiblemente se nieguen a memorizar una lista
inutil de palabras. En opinion de los investigadores, los longevos demuestran un
alto grado de capacidad para memorizar y retener informacidn en su memoria.
Ademas generalmente logran un mejor rendimiento en este tipo de tareas si

reciben instrucciones detalladas sobre como clasificar, ordenar el material y

cuanto mejor educacién escolar tengan, mejor serd su memoria (Craik, 1,977).

A los ancianos les cuesta trabajo recuperar la informacién, una vez almacenada,
pero puede afirmarse que las asociaciones hechas durante la codificacién, quiza
no se acoplen bien a las sefiales de recuperacién;, deduciendo que los problemas

de retencidn provienen de errores cometidos en el procesamiento.

En conclusion, no todos los ancianos muestran un deterioro de la capacidad de
retencion, pero en general presentan cierto deterioro a medida que transcurren
las décadas; es probable que la memoria de un hombre de 60 afios no sea tan
buena como cuando tenia 50 anos. Todos los procesos de retencidon pueden
quedar afectados, pero a menudo la profundidad del procesamiento o la

codificacion inicial de la informacién causa gran parte del problema. Al
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parecer, sin una buena instruccion, los ancianos no memorizan el material con
tanta eficiencia como los adultos mds jovenes, por lo menos no en las tareas que

se utilizan en los laboratorios de pruebas de memoria (Botwinick, 1,984).

.o anterior conduce a finalizar afirmando que después de los 60 afios de edad,
el individuo no puede aprender ni utilizar material totalmente nuevo; que quiza
no alcance la eficiencia de los estudiantes mas jovenes, pero asimilan el material
a la luz de una larguisima experiencia y por lo tanto capta las implicaciones mas )

profundas, mientras que los jovenes talvés no vean mas que hechos inconexos.

Senilidad

L.a senihidad se¢ define como un deterioro mental y fisico irreversible, asociado

con la vejez.

De acuerdo con los gerontélogos, aunque el miedo a la senilidad es real, su
incidencia y su naturaleza han sido exageradas y a la vez distorsionadas. A la
senilidad se le llama también Sindrome Organico Cerebral, afecta apenas a un
3 0 4 % de las personas mayores de 65 anos (Brocklehurst, 1,977, citado en
Wershow, 1,981). En parte el miedo a la senilidad que tienen algunos se debe a

que no saben qué cosa es o ignoran los otros padecimientos capaces de

ocasionar una conducta senil.

En opinién de Kastenbaum (1,979), la senilidad es un “patrén de pensamiento
con deterioro progresivo y un cbmportamiento asociado a un dafio cerebral .,
irreversible”. Las personas seniles tienen poca capacidad de entender las
abstracciones, a veces repifen una y otra vez las mismas frases, no tienen
muchas ideas, piensan mas lentamente que la gente normal y son incapaces de
prestar atencidn a quienes los rodean. La memoria de acontecimientos recientes
puede presentar carencias. Quiza recuerden un episodio de su infancia, pero no

logran recordar algo que sucedid una hora antes. Debido a estos sintomas de

45




deterioro mental, les resulta a veces impostble realizar tareas rutinanas sencillas
como mantenerse limpios y arreglados. Por vivir dentro de los confines de un
mundo mental cada vez mds estrecho, ya no pueden pensar, conducirse o

relacionarse con los demads como lo hacian antes (Kastenbaum, 1,979).

La alimentacion insuficiente puede dar origen a algunas deficiencias de la

memoria de las personas de la tercera edad.

Cuando se diagnostica la senilidad, es importante que el paciente reciba ayuda.
Debe crearse un ambiente afable y humano que lo motive para utilizar mejor lo

que queda de su capacidad mental.

Podemos concluir refiriéndonos al aprendizaje y a la memoria, que estos estan
altamente interrelactonados, puesto que cuando se aprende algo, se tiene la
intencidon de recordarlo. Las investigaciones demuestran que las personas
mayores pueden aprender nuevas habilidades e informacion si se les presentan

en forma lenta, detallada y durante periodos prolongados, con intervalos en la

presentacion.
La nocion de declinacién intelectual en la vejez puede ser un gran mito.

Necesitamos reestructurar la sociedad para permitir a las personas mayores

participar activamente en ella. Para hacer posible esta participacion, debemos
hacer cambios en la educacion adulta, en las politicas de retiro y en las practicas

de segregacion por la edad.




E. ESTEREOTIPOS Y VEJEZ

a. Estereotipos

El término estereotipo no esta claramente diferenciado de otros conceptos tales

COmo creencias, prejuicios, percepcion social, formacion de impresiones, etc.

Originalmente el término estereotipo aludia a un molde de imprenta que
reproducia un original. Fue Lippman en 1,922, quien utilizd el término en
psicologia para describir l1a impresion de “los grabados 0 1mpresos de 1a mente”,
se referia entonces a la percepcidon de un grupo étnico por la observacidn de
uno de sus miembros y luego a la generalizacion de dicha caracteristica a todo el

grupo; el término nace asi asociado al estudio de factores étnicos.

Estereotipo es la tendencia a percibir cierta clase de cosas o personas de una
manera determinada. En otras palabras es la forma en que nosotros percibimos
a determinado grupo social y regularmente ésta percepcion esta prejuiciada o
influida por otros factores, lo que hace que tengamos una imagen equivocada de
lo que percibimos, en este caso de la persona o grupo de personas a las que nos

referimos.

Campbell (1,967) demuestra codmo el caracter errdneo del estereotipo puede

darse por las causas diferentes siguientes:

1. Absolutismo del sujeto.
2. No se perciben diferencias entre los subgrupos.
3. Percepcion causal erronea.

4. Falsa concepcion de causalidad.
También destaca dos aspectos generales de todo estereotipo: uno que se refiere a

la asignacion de rasgos o atributos que se llama descriptivo y otro que tiene que

ver con aspectos afectivos, que denomina evaluativo.
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Lindgren (1,975), destaca la importancia del proceso de aprendizaje en la

formacién de estereotipos: “Las ideas estereotipadas se aprenden durante la

infancia”.

Katz y Braly (1,933), consideran a los estereotipos como: “Impresiones dque se

adecuan poco a los hechos que tienden a representar, como un proceso de tratar
de definir primero y observar después”. Partimos de presuposiciones que luego

vamos a tratar de justificar con la observacion.

En 1,957 Vinacke opind: “Los estereotipos deben ser considerados como sistemas

conceptuales con funciones positivas o negativas y que permiten organizar la

experiencia”.

Por parte de Second (1,959) se obtuvo la siguiente definicién “Los estereotipos
son simplemente una respuesta categorial, un miembro de la categoria es
suficiente para evocar que el juicio que se tiene de esa persona es una

atribucion vialida para toda la categoria; esto es un proceso de simplificacion”.

Para Oskamp (1,977) tal término se refiere al grado que una caracteristica (o
conjunto de ellas) estd presente en un grupo de individuos y se establece su
presencia o ausencia, por el porcentaje de acuerdo en sefialar que dichas
caracteristicas estdn o no presentes en el grupo que se indica. Es decir, un
estereotipo es la tendencia a percibir cierta clase de cosas (por lo general de

personas) de una manera determinada.

Para clasificar y ordenar los datos que constantemente recibe el ser humano (a
través de sus sentidos) provenientes del medio ambiente que lo rodea, debe ser
capaz de captar representaciones cognoscitivas, que le permitan un adecuado
ajuste a la gran variedad de estimulos y le eviten dificultades. Las percepciones
subsisten solamente ante la presencia del objeto y desaparecen cuando éste no
esta. A niveles cognoscitivos la realidad queda plasmada en imdgenes, pero estas

no son “fieles copias” de la realidad, sufren un proceso de distorsion, segun la




complejidad de lo representado y estan en relacion directa con patrones
culturales en funcion de factores fisicos, psicoldgicos y sociales. Ademas, éstas
timagenes del ambiente interactian con otros procesos psicoldgicos y con las

motivaciones, creencias, expectativas, valores, actitudes, etc.

Los estereotipos son creencias generalizadas acerca de caracteristicas que se
supone son principalmente de grupos de personas. Estas creencias estdn

basadas en informaciones incompletas o ambiguas.

En base a las definiciones de varios autores podemos decir, que el estereotipo es
una representacidn cognoscitiva, derivada de un contexto social particular,
organizada, simplificada y relativamente rigida con base real, correcta o

incorrecta.

b. Estereotipos y Vejez

Humanamente no se acepta que se estigmatice y discrimine a grupos de
personas por sélo el hecho de presentar ciertos atributos especificos como la
edad. Si1 bien es cierto que se presenta, ello en parte, consecuencia de la
presencia de factores sociales donde uno de los valores relevantes es la
produccion de bienes de consumo. El estudio de la literatura pertinente a esta
clase de hechos arroja conclusiones tales como que dichas personas son vistas
como un grupo marginal y la 1magen general es que son inttiles e

improductivas.

Al estudiar los estereotipos en la vejez debemos relacionarlos a aspectos
econdmicos, sociales, de produccién y psicoldgicos; de esta manera podemos
entender el por qué aunque la vejez es parte del ciclo de vida, no es aceptada
por todos; pero la contradiccion es gue nadie quiere morir joven, esa seria la
unica alternativa para no enfrentar esta etapa y todo lo que ella involucra.

Tenemos que por 1a edad hay factores bioldgicos determinantes que vienen a
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lentificar aspectos fisicos y destrezas manuales, los pasos son lentos y el ritmo
decae, pero esto no convierte en inatil a ningun anciano. Nosotros hemos
generahizado ciertas “imagenes” de ancianos que son dependientes de factores
biologicos. Pero a los factores psicologicos y emocionales les hemos prestado
muy poca importancia, siendo estos los que van en ultima instancia a
determinar la actitud que asume ante la vida. Asi tenemos como dice un
anuncio “con amor y respeto” que ensefiamos a los jévenes que el anciano esta
chochando, que esta decrépito, que no puede valerse por si mismo, o que se estd
comportando como un nifio. Hemos tenido una imagen negativa de los ancianos
y solo la palabra vejez nos recuerda un ciclo penoso y dificil para la vida.
Parece ser que el unico ciclo feliz es la infancia, ya que la adolescencia es un
periodo critico, de desarrollo biolégico y sociolégico. La adultez con la toma de
decisiones, estabilidad laboral y matrimonial se torna un ciclo agitado y
problematico, en fin, entonces en qué ciclo el ser humano puede dedicarse a si
mismo. Parece que en las circunstancias socio-psicologicas-politicas imperantes

en todos los ciclos de 1a vida son desesperantes y problematicos.

El término vejez suena tan mal a tantas personas, que a quienes avanzan en afios
~dificilmente se les designa como “personas viejas”. En cambio, se les llama
“ctudadanos mayores”, “personas en la edad de oro”, “personas de edad
madura”, personas que estan en “los afios de la cosecha”, o en los “afios del

crepusculo”, mas recientemente “personas de la tercera edad”.

Los estereotipos acerca de la vejez son muchos. Existe el estereotipo positivo de
la vejez como época de tranquilidad, como una “edad de oro”, de paz y
descanso; cuando las personas pueden cosechar los frutos de su larga vida de

trabajo.

Sin embargo, la mayor parte de los estercotipos son negativos: las personas
mayores tienen coordinacion pobre, se sienten cansados la mayor parte del
tiempo y facilmente son presa de infecciones, sufren muchos accidentes en el

hogar y pasan la mayor parte del tiempo en cama. Tienden a vivir en hospitales,
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hogares de cuidado u otras instituciones adecuadas para personas cuya salud

y habilidades estan en constante declinacion. Ya no son tan ingeniosas;

son incapaces de recordar las cosas mas simples, o de aprender nuevos hechos y
habilidades; carecen de interés o deseo por las relaciones sexuales. Aisladas de
la familia y las amistades, se sientan a ver television o escuchar la radio. No
emplean productivamente su tiempo. Su personalidad es muy diferente de lo
que usualmente fue y ahora tienen mal humor, stenten lastima de si mismas, son

quisquillosas y testarudas (Butler, 1,975; Saul, 1,974).

Aunque la vida de millones de personas mayores vigorosas, productivas y alegres,
desmiente esos estereotipos, la amplia aceptacion de la sociedad de tales puntos
de vista contribuye a perpetuarlos. La gerontofobia, o prejuicio contra la vejez,

corre desenfrenadamente.

El interés reciente en el envejecimientoy en la vejez se relaciona ampliamente
con el hecho de que la porcion de personas mayores en nuestras sociedades es
ahora mucho mayor que antes. A medida que ha avanzado la ciencia médica,
las personas estan viviendo mas y pasando la duracién biblica de la vida de
setenta anos. Los ciudadanos mayores se hacen preséntes en masde una forma
en nuestras culturas y eso es importante desde el punto de vista social, como

también desde la perspectiva personal de ayudarlos a lograr lo mejor de sus

vidas.

Desde el punto de vista tedrico, los interesados en el desarrollo, que estudian el
ciclo de vida desde la concepcidn hasta la muerte, reconocen que la vejez es un

periodo normal del transcurso de la vida, con caracteristicas y tareas de

desarrollo propias.
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c. Mitos y Prejuicios Frente a la Vejez

Algunos mitos y actitudes prejuiciosas de nuestra cultura que informa Robert N.
Butler ( Premio Pulitzer por su libro titulado “Envejecimiento en América” ) se
van haciendo obsoletas, especialmente en los paises mas desarrollados, donde los

viejos representan del 10 al 15 % de la poblacidn, se exponen a continuacién:

1. Mito del envejecimiento cronolégico
Decir actualmente que un viejo es decrépito a los 60 o 65 afos, es
absolutamente falso en lo que respecta a la mayoria de los viejos. Hay
incapacitados a tales edades como los hay entre los adultos y los jovenes y

mucho menos de los que se encuentran entre los niiios.

2. Mito de la improductividad
A pesar del establecimiento de retiros obligatorios, hay millones de viejos
mayores de 65 afios que trabajan tiempo completo o tiempo parcial. En
cuanto a la calidad del puesto que desempefia, se puede encontrar en cargos
tales como Jefes de Estado o Papas de la categoria de Juan XXIIL.

3. Mito del desasimiento |
Decir que los viejos le dan la espalda a la vida social es otra generalizacion
tan arbitraria como las anteriores. Algunos se retraen y otros hasta se vuelven

mas sociables que en su juventud y adultez.

4. Mito de la inflexibilidad
Nuevamente la generalizacién es indebida. S1 una persona ha tenido un
caracter inclinado al cambio y la renovacion durante su juventud o adultez,
es casi seguro que lo conservard en la vejez. A la inversa, si ha sido

conservador anteriormente, posiblemente seguira siéndolo en l1a vejez.




5. Mito de la decrepitud
Ciertamente en la vejez avanzada, pasados los 80 afios, suele iniciarse una
declinacién funcional marcada en muchos viejos, no en todos, pero entre los
60y 80 afios, donde se encuentra la mayoria, la decrepitud es mucho
menos frecuente. Los viejos tienen enfermedades como las tienen jovenes
y adultos pero son mas cuidadosos con su salud, por lo que las manejan

bastante bien.

0. Mito de la serenidad y
Que los viejos se vuelvan solamente serenos o caigan en la apatia, noes

precisamente la regla. Ellos suelen padecer en nuestra época, como los

jévenes y adultos, de cardcter irritable, ansiedades, depresiones vy
enfermedades psicosomaticas. Estos padecimientos no concuerdan con

actitudes serenas y apacibles.

A los mitos citados por Butler, pueden agregarse actitudes de edaismo. Asi f
mismo cabe mencionarse el acoso del que son victimas los viejos, lo cual los ha |

conducido a sentir vergiienza de su vejez y negarse a si mismos prejuiciosamente,

prejuiciosamente disfrazandose de jovenes mediante cosméticos, tintes para el !

cabello, pelucas y cirugia plastica, que borra las arrugas.
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Todo este cumulo de situaciones infortunadas , tiene un comun denominador:

son inconscientes frente a la realidad de una vejez saludable que, como lo dice

acertadamente Butler, no debe caer en la trampa de que se le llame vejez !

juvenil, porque tal calificativo condena la condicion de la vejez, exaltando a la

juventud. -5

El gerontologo norteamericano Charles J. Partsh presentd en el Seminario sobre E

la Poblacion en la Tercera Edad, celebrado en Costa Rica en 1,978, un trabajo i

magistral Hamado “Los ancianos que viven entre nosotros”, del cual se resume

algunos conceptos reveladores en relacion con la civilizacion occidental y las .
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nuevas ideas que emergen de los paises industrializados sobre el envejecimiento.
Despué¢s de una introducciéon en que indica que vivimos en una cultura
centrada en el valor atribuido a la juventud eternay llena de prejuicios que
“penetralizan” la ancianidad. Parish puntualiza las caracteristicas atribuidas al
envejecimiento en las sociedades occidentales por el gerontélogo francés

Michael Philibert que se sintetizan a continuacion:

- Se percibe el envejecimiento como un proceso bioldgico y no como un proceso
espiritual, social o cultural.
Su origen se relaciona con la gerontologia de los principios de la Revolucion
Industnal que descalifica a los trabajadores a los 65 afios poco mas o menos,
basandose en su capacidad fisica, concepto que ha perdido validez en la
sociedad industrial avanzada. Ademas se ha demostrado que los laborantes de
mayor edad son mds responsables en el desempeiio de sus funciones, tienen

menos ausencias, menos accidentes y son mas leales a la organizacion.

- El envejecimiento es visto como desfavorable.
Sin tomar en cuenta que la declhinacion puramente fisica comienza

lentamente a los 30 afios, se fij0 arbitrariamente la edad de 60 o mas afios

como determinante de su principio brusco, sirviendo tal limite arbitrario para
fijar la edad normal de jubilacion, lo que cred la nocidon de trdmsito
instantdneo del ser util, al ser mutil, prejuicio que afecta el progreso
profesional, el cambio de trabajo y la aceptacion de las personas maduras en

los empleos, dando preferencia a los jovenes. Se piensa peyorativamente que

un trabajador de edad madura, ya esta viejo.

-~ El envejecimiento es considerado universal e indiferenciado en vez de
diferenciado y valorable.
La valorizacion desfavorable del envejecimiento es universal, sin tomar en
cuenta las singularidades debidas a las ocupaciones. Actualmente los
programas de retiro flexible y de educacién parﬁ asumir otras funciones

durante la vejez, estin cambiando las perspectivas negativas de la jubilacion,
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dandole a la vejez el cardcter de un proceso de desarrollo en vez de un
proceso de declinacion. Al respecto, se esta rechazando el legado de Freud
que definid a los primeros afios como clave de la formacion de la
personalidad, aceptandose ahora que el desarrollo personal prosigue durante

toda vida y ddandole gran importancia a los eventos criticos para lograr la

madurez.

- El envejecimiento visto como inmanejable.
Aun los médicos rechazan a los pacientes viejos porque no se curan
facilmente de sus padecimientos crénicos.
Pocos médicos se complacen con tener una funcién limitada al alivioy no a
la curacion. Por ello, sélo un cambio social en el que se busque como meta
del éxito “lograr la rehabilitacion mediante ¢l aprovechamiento de

"

capacidades parciales o residuales”, le da una tonica positiva al tratamiento

de las enfermedades crénicas.

d. Estudios Referentes a Estereotipos Hacia la Vejez

En gerontologia los estudios no.son abundantes y es escasa la bibliografia en

espafiol, casi la totalidad de los trabajos estdan realizados en los Estados Unidos.

A continuacion se mencionan los mas importantes:

Aaronson (1,959) en su trabajo sobre “Estereotipos de la personalidad de la
vejez”, expresa que las normas sociales son muy importantes en el ajuste de
ciertas conductas y que las expectativas sociales pueden modificar ciertos rasgos
de la personalidad. Las personas a medida que van aumentando en edad se van

haciendo mas vulnerables a estos cambios y van perdiendo paulatinamente su

valor social.

Arnholff, Leon y Longe (1,964) publican un trabajo llevando a cabo ¢l estudio

en seis paiscs (Estados Unidos, Gran Bretaiia, Grecia, Suiza, Japon y Puerto Rico).
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Tenian el interés de corroborar la hipétesis de que la industrializacién afecta la
posicion jerarquica de las personas mayores y por consiguiente su imagen social.
Los rapidos cambios tecnoldgicos y avances cientificos que hoy se generan,
hacen que los conocimientos de los ancianos sean obsoletos e inutiles. Por lo
que las personas mayores pierden su posicion y cada vez son menos

importantes, por lo tanto se vuelven initiles.

Crockett, Pree y Osterkamp (1,979) plantean en una revision a la literatura
existente la contradiccion entre los estereotipos negativos y positivos.
Consideran que se debe estudiar la opimidon de los propios viejos para

determinar a fondo cdmo ellos se estan percibiendo a si mismos.

Tuckman y Lorge (1,953) consultando las opiniones de una serie de personas
relacionadas, muy de cerca, con el cuidado de los ancianos y extrayendo de
material impreso, sobre el tema; prepararon un cuestionario y lo aplicaron para
luego analizar la existencia de una aceptacion bastante significativa de falsas
concepciones y estereotipos acerca de los ancianos. Los autores concluyen en
que los ancianos viven en un clima social que les 1impide expresar sentimientos

de adecuacion, de seguridad y de apropiado ajuste en sus ultimos dias de vida.

Durcey y Ardila (1,976) trabajaron con 40 enunciados, los de mayor validez y
confiabilidad, del instrumento original de Tuckman y Lorge sobre actitudes
hacia los ancianos en Colombia; concluyeron en que son bastante negativas,
tanto en jévenes como en ancianos y que se polariza a medida que se asciende

en la clase social.

Sanchez (1,982) intentd trabajar con 70 enunciados de los originales
propuestos por Tuckman y Lorge pero una vez traducido encontrd que éste no
era un instrumento idoneo para su medio (Venezuela), por lo que construyé
una escala original vahda para determinar los estercotipos del anciano a partir
de juicios extraidos directamente de sus sujetos. Comprobd que también existe

un estereotipo negativo del anciano y que tanto jéovenes como las personas de
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mayor cdad van a sostener esos estereotipos negativos.

Brubaker y Fower (1,976) tras plantcarse el concepto de “estereotipo de los
viejos”, revisa 47 1nvestigaciones del tema especialmente referidos a la
autoimagen.

Tal modelo acepta que existe el estereotipo de la vejez, incluyendo juicios tanto

positivos como negativos.

El heteroestereotipo y el autoestereotipo son consecuencia de la percepcion
extraida del medio ambiente; no debe olvidarse que los individuos evaluan
selectivamente los clementos de una situacion maximizando la congruencia
entre si y la situacidn que estan experimentando. Es asi como en un ambiente
rico en estimulos positivos hacia la vejez, los viejos tendrdn un estercotipo (sea
positivo 0 ncgativo) que tendra caracteristicas percibidas en forma diferente
por los otros grupos; en la medida en que los indicadores objetivos de la vejez

‘.

exprescn un “estatus” de prestigio, los individuos de cierta edad estaran mas
propensos a considerarse a si mismos como viejos. Si el autoconcepto es
positivo, clementos positivos del estereotipo del viejo seran aceptadosy esto,
alternativamente, hara que el individuo mantenga una autoimagen positiva y lo
mismo con respecto a los elementos negativos. Dicho de otra manera: “...una

mentira que se repite, terminard siendo aceptada como verdad. Una sociedad
que apoltrona, segrega y predica la inutilidad del viejo, hara que éste termine

por aceptar el hecho y considerarlo razonable”.

En Guatemala se carece de estudios que revelen los estereotipos, ya sea positivos

o negativos, de la poblacidn en edad joven o adulta hacia la vejez, asi como de

autoimagen del anciano.

- “ Todos quieren vivir mucho pero nadie quiere hacerse viejo 7 J. SWift.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

A. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Determinar que clases de estereotipos hacia los ancianos presentan los
estudiantes guatemaltecos de sexto grado, Nivel de Educacion Primario, Sector
Oficial, Zona 7 Sur, Regién Metropolitana, seguiin sexo y edad.

b. Objetivos Especificos

1. Identificar los estereotipos positivos, negativos y/o neutros segun las
caracteristicas fisicas, emocionales y sociales y productivas manifestadas por
estudiantes de sexo masculino, en cada edad.

2. Identificar los estereotipos positivos, negativos y/o neutros segun las

caracteristicas fisicas, emocionales y sociales y productivas manifestadas por
estudiantes de sexo femenino, en cada edad.

3. Establecer las similitudes y diferencias de los estereotipos hacia los ancianos,
existentes entre los estudiantes, por sexo y por edad.
4. Proponer medidas preventivas, correctivas y aplicativas a nivel escolar,

que nos permitan la practica de actitudes sociales adecuadas hacia los

ancianos y fomentar las actitudes positivas.
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B. UNIVERSO Y MULSTRA

Segun disefio muestral para esta investigacion explorativa, la primera en 1a materia,
la muestra estuvo constituida por 200 estudiantes de sexto grado, del Nivel de Educacién
Primario, Sector Oficial, Zona 7 Sur, Region Metropolitana; equivalente a un 22 por clento
de la poblacion total, la cual fue dividida en una muestra estratificada, proporcional-

mente distribuida, segun edades y sexo, en ambas jornadas escolares (matutina y vesper-

tina).

La poblacién escolar correspondiente al Sector Sur de la Zona 7, Region Metropolita-

na, comprende 19 escuelas oficiales®, distribuidos los estudiantes de l1a siguiente forma:

Jornada Totales Varone Nifias
Matutina 559 238 321
Vespertina 342 247 95
TOTAL 901 485 416

* Consultar Cuadros de Muestra Estratificada Proporcionalmente Distribuida, segun
edades y sexo, No. 1, No. 2 y No. 3, Estadistica Poblacional en Cuadro No. 5 y Mapa de
Localizacion de los Centros Escolares contemplados en la Muestra, en Anexo.
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C. VARIABLE

Se establece una variable unica implicada en el problema objeto de estudio, 1a que se
enuncia a continuacion: “Clases de Estereotipos existentes entre los estudiantes de sexto
grado del Nivel de Educacion Primario, Sector Oficial, Zona 7 Sur, Regidén Metropolitana

hacia los ancianos”.
a. Definicion Tedrica de la Variable

En la presente investigacidon se comprende por estereotipo a la representacion
cognoscitiva, derivada de un contexto social particular, organizada,

generalizada, simplificada y relativamente rigida, considerada como un sistema

con funciones positivas, negativas o neutras, que permiten organizar la

experiencia.
b. Definicidn Operacional de la Variable

Los estereotipos se categorizan como positivos, negativos y/o neutros, los cuales
se manifiestan en el instrumento aplicado; mismos que se determinan por las

caracteristicas fisicas, emocionales y sociales y productivas de los estudiantes

hacia los ancianos.

D. DISENO DE RECOPILACION DE LA INFORMACION

La recopilacion de la informacidn fué planificada en dos etapas basicas:

1. Estudio Piloto y

2. Aplicacion del Instrumento a la muestra.
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E. INSTRUMENTO
El instrumento utilizado en 1a presente investigacion, es un cuestionario de aplica-

cion grupal, que se aplico a los estudiantes guatemaltecos que conforman la muestra
proporcionalmente distribuida, en su lugar de estudio, previa cita con ellos, a través de
sus profesores y directores.

El cuestionario esta conformado por tres partes:
a. 40 reactivos dicotomicos, SI 0 NO.
b. 10 reactivos de diferenciacidén semdntica.
c. 4 items de respuesta abierta.

La Parte 1 del instrumento, corresponde a Humberto Escovar (8, pags. 256-254),

quien lo validé para Colombia, originalmente consta de 80 items.

La Parte 1I del instrumento, corresponde a Mikusinki y Urteaga (21, 